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CAPÍTULO I 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A.  INTRODUCCIÓN. 
 
La tuberculosis (TBC) es una enfermedad de condición altamente 
trascendente en salud pública, la elevada frecuencia en países en 
vías de desarrollo, tiene fuertes repercusiones económicas y 
sociales, debido a su efecto sobre la población económicamente 
activa, situación a la que el Perú no es ajeno. 
 
Para los profesionales de la salud especialmente el de enfermería 
es importante conocer e investigar todos los aspectos del manejo y 
tratamiento de los pacientes con tuberculosis ya que en la 
actualidad se sigue teniendo casos nuevos y más aún algunos  
multidrogos resistentes y considerar que se vienen presentando 
casos de personas no solo de bajos recursos económicos sino en 
personas que ostentan un nivel socio económico bueno.   
Es por ello que presentamos el trabajo de investigación 
 “CUIDADO Y TRATAMIENTO DE ENFERMERÍA RELACIONADO 
CON LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN – JULIACA OCTUBRE DEL 
2015 – ENERO DEL 2016”. 
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En el Capítulo I se presentan el Planteamiento del Problema, la 
justificación y los objetivos  
En el Capítulo II se presenta el Marco Teórico que contiene las 
bases teóricas y los antecedentes de investigación 
En el Capítulo III se presenta la operacionalización de variables y 
las hipótesis, En el Capítulo IV se presentan la Metodología de la 
investigación que comprende el tipo, línea y nivel de investigación, 
población y muestra, criterios de inclusión y exclusión, técnicas e 
instrumentos y los métodos aplicados en la investigación  
Y en el Capítulo V se presentan los resultados, discusión 
conclusiones, recomendaciones y la bibliografía utilizada, 
finalmente se adjuntan en anexos los instrumentos utilizados en la 
investigación. 
 
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA. 
 
Se ha observado que en el Puesto de Salud Taparachi se tiene 3 
casos de estudiantes de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de la Facultad de Derecho, por lo que también ha 
motivado la presente investigación. Conocer del cuidado y del 
tratamiento que vienen recibiendo y mejorar los cuidados en 
cuanto a la prevención, control y tratamiento de esta enfermedad. 
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El profesional de enfermería se considera como recurso humano 
fundamental para la atención de los pacientes, en su orientación 
diagnóstica, terapéutica y en las acciones de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad que desarrollan. Los 
trabajadores de la salud y los pacientes establecen una 
comunicación y un diálogo de saberes, el cual influye directamente 
en la adherencia y la calidad de la atención. El desconocimiento de 
la enfermedad en los trabajadores de las instituciones de salud es 
uno de los factores que pueden limitar la adherencia, lo cual puede 
conducir a la generación de mitos, estigmas, temores y 
estereotipos que se transmiten a los pacientes y sus familias; esta 
situación perpetúa el estigma. (2) 
 
Las enfermeras son, con diferencia, el grupo más numeroso de 
trabajadores de atención de salud en todas las partes del mundo y, 
como en la mayoría de los sectores de la atención de salud, se 
hacen cargo de la mayor parte del trabajo de lucha contra la 
tuberculosis. 
 
El profesional muestra desinterés frente a casos de tuberculosis; a 
veces no se realiza seguimiento oportuno a la persona afectada, 
hay descuido en la aplicación de las medidas de bioseguridad: se 
atiende sin uso de mascarilla, ni mandilón ya sea por falta de 
material o por la falta de tiempo. Todo este temor, discriminación y 
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práctica conlleva a no establecer una empatía adecuada con la 
persona afectada provocando una inadecuada supervisión al 
tratamiento y una insuficiente educación, a pesar de que las 
directas y normas del Ministerio de Salud sostiene que el 
profesional de enfermería es responsable de promover, conservar 
y restablecer la salud del paciente y familia. (2) 
Los entrevistados identifican como un grupo de riesgo importante a 
jóvenes que viajan a Lima, o incluso a Arequipa, buscando 
mejores opciones de trabajo. Estas personas no tienen una buena 
alimentación, se exponen al bacilo tuberculoso y posteriormente 
regresan a Puno, haciendo aquí la enfermedad tuberculosa.  (4)  
 
PROBLEMA GENERAL 
 
¿Cómo será el cuidado y tratamiento de enfermería relacionado 
con la satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud 
San Román – Juliaca Octubre del 2015 - Enero del 2016? 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
- ¿Cómo será el cuidado de enfermería en cuanto a prevención 
relacionado con la satisfacción del paciente con tuberculosis de la 
red de salud San Román – Juliaca? 
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- ¿Cómo será el cuidado de enfermería en promoción de la salud 
relacionado con la satisfacción del paciente con tuberculosis de la 
red de salud San Román – Juliaca? 
 
- ¿Cómo será el tratamiento de enfermería relacionado con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San 
Román – Juliaca? 
 
- ¿Cómo será la satisfacción del cuidado y del tratamiento de 
enfermería del paciente con tuberculosis de la Red de Salud San 
Román – Juliaca? 
 
 
C. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACION. 
 
El trabajo de investigación se realizó en la Red de Salud San 
Román contando principalmente con 13 establecimientos de salud. 
El mayor porcentaje de pacientes con Tuberculosis es manejado 
por el Hospital Carlos Monge Medrano se ubica en la ciudad de 
Juliaca, en la micro red Santa Adriana con TBC, centro de Salud 
La Revolución específicamente en el Puesto de Salud Guadalupe 
y en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.  
 
Esta ciudad se encuentra a 42 km. (una hora en automóvil) de la 
ciudad de Puno. Juliaca pertenece a la región Puno, provincia de 
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San Román. La ciudad se constituye de un relieve plano pero 
como ciudad de la sierra tiene pequeños ramales de la Cordillera 
de los Andes que rodean la ciudad. Las lagunas de Chacas y 
Escuri junto a los ríos Cacachi y Maravillas propician el desarrollo 
de la flora y fauna en sus diversas especies. En el clima influyen 
los dos factores anteriores y la altitud, por eso su clima es frígido 
por temporadas, con vientos (por ejemplo en Agosto), pero a 
excepción del tiempo de lluvias, es de escasa humedad.  
 
La temperatura promedio anual es de 8.6ºC, con una temperatura 
mínima de 1.2ºC y una temperatura máxima de 16ºC. Los idiomas 
que se hablan son castellano, quechua y aymara. Su población 
esta predominantemente ubicada en la zona urbana.  
 
La población del distrito de Juliaca en el 2015 es de 290,776 
habitantes. Las principales actividades económicas son la 
ganadería y el comercio. (5) 
 
El trabajo se realizó durante los meses de octubre del 2015 a 
enero del 2016. 
 
La población en la que se desarrolló la investigación fueron con 
pacientes diagnosticados con tuberculosis y que estuvieron e  
iniciado el tratamiento. 
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D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
El analizar el problema desde la perspectiva del cuidado de 
enfermería permite conocer la incidencia de esta enfermedad en el 
desarrollo humano de un amplio grupo de nuestra sociedad y así 
buscar estrategias que permitan: “Disminuir progresiva y 
sostenidamente la incidencia de tuberculosis mediante la 
detección, diagnóstico y tratamiento oportuno, gratuito y 
supervisado de las personas con Tuberculosis (TBC) en todos los 
servicios de salud del país, brindando atención integral de calidad 
con la finalidad de disminuir la morbimortalidad y sus 
repercusiones sociales y económicas”. (7) 
 
Para el profesional de enfermería hasta la fecha es uno de los 
principales pilares del control de esta enfermedad ya que muchas 
personas se sienten horrorizadas cuando se les dice que tienen 
tuberculosis, otras se niegan a aceptarlo y otras lo aceptan 
sencillamente. La reacción depende de muchos factores, como las 
creencias y valores culturales, la experiencia anterior y el 
conocimiento de la enfermedad. Este aspecto es esencial para el 
éxito de los programas de lucha contra la tuberculosis, que han de 
ofrecer un buen acceso a medios eficaces de  diagnóstico y 
tratamiento importante para el control de esta enfermedad. 
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Por ello esta investigación tiene especial importancia para 
emprender y mejorar el cuidado y el tratamiento brindado por el 
profesional de enfermería. 
 
E.  LIMITACIONES. 
 
La limitación que se tuvo es que algunos pacientes no desearon 
participar de la investigación. 
 
F. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
     OBJETIVO GENERAL 
Analizar el cuidado y tratamiento de enfermería relacionado con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San 
Román – Juliaca Octubre del 2015 - Enero del 2016. 
 
     OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
- Relacionar el cuidado de enfermería en cuanto a prevención con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San 
Román – Juliaca. 
 
- Identificar el cuidado de enfermería en promoción de la salud 
relacionado con la satisfacción del paciente con tuberculosis de la 
red de salud San Román – Juliaca. 
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- Establecer la relación del tratamiento de enfermería con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San 
Román – Juliaca. 
 
- Evaluar la satisfacción del cuidado y del tratamiento del paciente 
con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
A. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. CUIDADO DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS. 
 Según el Código deontológico del CIE “Las enfermeras tienen cuatro 
deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, 
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la 
enfermería es universal”. (3) En relación con la tuberculosis, las 
enfermeras promueven la salud para impedir ante todo que las 
personas sean vulnerables a la enfermedad; previenen la enfermedad 
reduciendo la transmisión de la tuberculosis en la comunidad hallando 
y tratando los casos activos; restauran la salud consiguiendo que los 
pacientes reciban el tratamiento que necesitan; y alivian el sufrimiento 
organizando la ayuda a los pacientes según las necesidades 
individuales de éstos. 
 
En el Perú la situación de la tuberculosis, permite aplicar eficazmente 
las herramientas disponibles para su control, incrementando la 
eficiencia de las intervenciones habiéndose logrado considerables 
progresos en prevención y control de la tuberculosis, así en el año 
1992 se notificaron en total más de 55 mil casos, mientras que el 
2013, se ha logrado reducir esta cifra en 32,7 %, la meta al 2016 es 
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disminuir el número de casos en 50%. También se ha mejorado e 
incrementado la capacidad diagnostica de TB MDR Y TB XDR. No 
obstante, tanto la TB MDR, TB XDR, la comorbilidad TB/VIH-SIDA, el 
rechazo, la discriminación y lo complicado de las intervenciones 
técnicas, socioeconómicas y culturales, significan un reto para el 
mejoramiento.  (4) 
 
La tasa de tuberculosis en la provincia de Juliaca es de 29.7 x 
100,000 hab. Aproximadamente. Esta tasa es muy inferior a la tasa de 
incidencia nacional (67.12 x 100,000 hab). Se observa que el 36.5% 
de los casos de TB diagnosticados en la provincia, son identificados 
en el Hospital Carlos Monge de Juliaca, es decir una proporción 
importante de los casos de TB de la Red San Román son evaluados 
en este hospital. (6) 
 
1.1 . PREVENCIÓN DE ENFERMEDAD 
 
 Mientras tanto, en la actualidad la Organización Panamericana de la 
Salud y la Organización Mundial de la Salud en su intervención en el 
último Coloquio Panamericano de Investigación en Enfermería, refiere 
que “Enfermería es una profesión centrada en la concepción holística 
de la persona, que ostenta una práctica integral, preventivo-
promocional recuperativa; que trabaja (la enfermera) con seres 
humanos, familias, grupos, comunidad y sociedad en conjunto, ella se 
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constituye en un grupo estratégico para liderar, impulsar importantes 
transformaciones que se requieren en salud, tales con la 
humanización de la atención, los cambios de paradigmas teniendo 
como eje la promoción de la Salud, la participación de los usuarios en 
la gestión, la creación de nuevos espacios y modalidades para la 
atención, entre otros”; evidenciando su rol protagónico en la 
construcción de un cuidado de calidad, más aun en personas de tanta 
sensibilidad como son los pacientes afectados de tuberculosis . (8) 
 
1.1.1. Edad 
La incidencia de la tuberculosis varía con la edad. Los ancianos y 
los bebés están en mayor riesgo de tuberculosis activa y que 
presentan su sistema inmunitario debilitado, por ejemplo, debido a 
SIDA, quimioterapia, diabetes o ciertos medicamentos.  
Los niños pequeños rara vez producen esputo, en ellos se obtiene 
muestras de aspirado gástrico. Por la naturaleza paucibacilar el 
cultivo de otros fluidos y tejidos de niños con TB extrapulmonar nos 
da menos del 50%. (9) En África, la tuberculosis afecta 
principalmente a adolescentes y adultos jóvenes. Sin embargo, en 
países donde la tuberculosis ha pasado de alta a baja incidencia, 
como los Estados Unidos, la TB es principalmente una enfermedad 
de personas mayores o de los inmunocomprometidos. La 
afectación de la pleura puede darse en el niño (pleuritis primaria), 
pero la más frecuente es la del adulto (pleuritis post-primaria). La 
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invasión de la pleura por el bacilo de Koch ocurre siempre a partir 
de focos previos conocidos u ocultos.  (10) 
 
Según el Censo del 2013, la población masculina del departamento 
de Puno es, 633 mil 332 hombres, que representan el 49,9% de la 
población censada y la población femenina, 635 mil 109, es decir, 
el 50,1%. Esta estructura es similar al Censo del año 2007. 
 
1.1.2 Sexo  
La tuberculosis es una de las enfermedades con altos índices 
de morbi mortalidad dentro de las infecciosas, genera mayores daños 
en las mujeres en edad reproductiva y la principal causa de muerte 
entre las personas con VIH / SIDA. En otras poblaciones donde el 
hombre sale en busca del sustento económico es quien ingresa la 
enfermedad al núcleo familiar, se presenta tanto en hombres como en 
mujeres siendo muy variado según las regiones, no representando 
mayor preferencia por alguno de ellos. (11) 
 
1.1.3 Captación de su caso. 
Es la actividad de salud pública orientada a identificar 
precozmente a las personas que contagian o transmiten la 
tuberculosis. Se realiza permanentemente a través de la identificación 
y examen inmediato de las personas con síntomas respiratorios (tos y 
flema por más de quince días), que por cualquier causa acuden 
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buscando atención en los servicios generales de salud. Para ello es 
necesario que el personal de salud piense y asuma que la 
tuberculosis existe y que tos con expectoración por más de dos 
semanas es muy sugestivo para el diagnóstico de tuberculosis. Para 
diagnosticar la tuberculosis pulmonar se emplean varias medidas de 
las cuales la más importante es la baciloscopia de esputos. Ello se 
debe a que con esta medida se diagnostican los casos más 
infecciosos, es decir, los que tienen baciloscopia positiva y, si se 
dispone de medios para hacer un cultivo de la muestra del esputo, se 
podrá confirmar la presencia del mycobacterium tuberculosis. Si 
también se dispone de medios para pruebas de sensibilidad a los 
medicamentos, se podrá identificar la resistencia a éstos. 
 
Baciloscopia de esputo: Para confirmar que la enfermedad está 
activa, deben examinarse los esputos del paciente. El mycobacterium 
tuberculosis se identifica mediante el microscopio por las 
características de sus manchas: retiene ciertas manchas después de 
ser tratado con una solución ácida. Por ello se clasifica como “bacilo 
acidorresistente” (AFB). La técnica más común de manchado es la 
mancha de Ziehl-Neelsen. Los bacilos acidorresistentes se tiñen de 
rojo claro, color que destaca claramente de un trasfondo azul. 
Además, el AFB puede visualizarse por fluorescencia al microscopio y 
mediante una mancha de auramina rodamina. 
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- Por otra parte, toda muestra debe aislarse e identificarse mediante 
un cultivo de esputos. Cultivar la muestra significa cultivar las 
micobacterias en medios o sustancias que contengan nutrientes, en el 
laboratorio. Las micobacterias pueden identificarse cuando han 
formado colonias. 
 
Radiografía del tórax: En los casos sospechosos de baciloscopia 
negativa es útil buscar cavidades, zonas de consolidación e 
infiltración, ensanchamientos de los nódulos linfáticos hilares y 
efusión de líquido pleural. 
 
Tomografía computerizada (TC) e Imagen por resonancia 
magnética (IRM): Son útiles para orientar el procedimiento de 
diagnóstico en ciertos casos difíciles, pero pocas veces se dispone de 
ellas. 
 
Prueba cutánea de la tuberculina: En esta prueba, se inyecta en la 
piel del brazo una sustancia llamada tuberculina. La tuberculina es 
una proteína derivada de bacilos de la tuberculosis muertos por calor. 
En la mayoría de las personas más infectadas, el sistema inmune 
reconoce la tuberculina porque es similar a los bacilos de la 
tuberculosis que causaron la infección. 
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1.1.4 Entrevista con el profesional enfermero. 
Actividad del profesional en enfermería que consiste en la 
atención directa de la persona enferma de tuberculosis y familiares, 
con calidad y calidez, con fines de educación, control y seguimiento. 
Objetivos de la entrevista:                                                                                                            
 
- Educar al paciente sobre su enfermedad, formas de contagio, 
importancia del tratamiento supervisado y controles de 
baciloscopia. 
- Contribuir a la adherencia del tratamiento, mediante una buena 
comunicación. 
- Indagar sobre antecedentes de tratamiento previo.  
- Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y estudio de 
contactos. 
- Identificar en el paciente conductas de riesgo y problemas 
sociales, a fin de realizar un profundo trabajo de consejería. 
 
Hace una entrevista al paciente recientemente diagnosticado y 
evalúa sus conocimientos, sistemas de apoyo, experiencia anterior 
de tuberculosis, sentimientos en cuanto al tratamiento y los 
posibles resultados, con inclusión de las preguntas siguientes. 
(Nota: Las preguntas abiertas, es decir, las que empiezan por ‘qué’ 
‘cómo’, y ‘por qué’, animan a dar respuestas más completas) . 
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Información y conocimientos sobre la tuberculosis. 
- ¿Qué sabe Ud. de la tuberculosis? 
- ¿Qué entiende Ud. de lo que le han dicho? 
- ¿Qué le han dicho a Ud. de su diagnóstico? 
-  ¿Por qué cree Ud. que la tiene? 
- ¿Qué piensa que sucederá si Ud. no recibe tratamiento? 
 
Información sobre el tratamiento: 
- ¿Qué sabe Ud. del tratamiento de la tuberculosis? 
- ¿Cómo se las arreglará Ud. para tomar regularmente las píldoras? 
- ¿Cómo se las arreglará para hacer el tratamiento en el momento 
oportuno? 
- ¿A quién puede acudir Ud. si tiene algún problema (al personal, 
familia o amigos)? 
- ¿Cómo podemos ayudarle? 
 
Plan personal de tratamiento: 
- ¿Cómo se las arreglará Ud. para reunirse cada día con la persona 
de apoyo de la terapia DOT, elegida para el tratamiento? 
- Explora los posibles obstáculos que se oponen a que el paciente 
siga el tratamiento. 
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Conclusión: 
- ¿Tiene Ud. alguna pregunta o inquietud? 
- ¿Qué va a hacer? 
- Recuerda al paciente que ha de comunicarse con el personal de 
enfermería para tratar los efectos adversos del tratamiento que 
puedan aparecer, y para cualesquiera otros problemas o 
preocupaciones que pueda tener. 
- Evalúa el conocimiento y la comprensión que la familia tiene de la 
tuberculosis y de información y presta apoyo en consecuencia. 
- Hace regularmente entrevistas de seguimiento del paciente 
(periódicamente, cuando vuelve para recibir la medicación) y 
evalúa las consecuencias que la tuberculosis y su tratamiento 
tienen en el paciente y en los demás miembros de la familia. 
 
1.1.5. Visita domiciliaria 
Es la actividad que consiste en acudir a la vivienda del paciente con el 
objetivo de: 
-  Verificar dirección del paciente 
- Investigar contactos 
- Educación en salud al grupo familiar, orientando a la familia sobre 
las medidas preventivas, control de la tuberculosis, importancia del 
tratamiento supervisado y solicitar su participación en el cuidado 
del enfermo con tuberculosis. 
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- Recuperar al paciente que no asiste al tratamiento en las primeras 
24 horas. 
 
1.1.6. Baciloscopias a miembros de familia. 
En algunos países, el seguimiento de los contactos comienza 
en la primera evaluación. El paciente facilita una lista de las personas 
más cercanas a él. Después se invita a estas personas para una 
exploración: una prueba de síntomas, una prueba cutánea de 
tuberculina y una radiografía del tórax. Si los recursos son escasos, 
se anima al paciente a que identifique a cualquier persona que 
conozca que muestre señales o síntomas de la enfermedad y que le 
aliente a acudir a la clínica de salud para hacer una investigación. 
Como mínimo, se examina a todos los niños de menos de cinco años 
que viven en la familia del paciente. Cualesquiera que sean las 
circunstancias, éste es un proceso penoso, porque quizá el paciente 
no quiere que otros sepan que tiene tuberculosis.  
El seguimiento de los contactos ofrece una buena ocasión para 
formar a otras personas en lo que se refiere a la tuberculosis y para 
abordar el estigma, ampliando así el sistema de apoyo al paciente.  
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      1.2.   PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
 
1.2.1. Educación Sanitaria  
El contacto inicial del paciente con la enfermera establece el tono de 
la relación con el personal clínico y puede influir muy poderosamente 
en su adhesión al tratamiento. 
Cuando un paciente se siente bien recibido, cuidado y a gusto, es 
más probable que vuelva para otras visitas de tratamiento. 
Educación sanitaria, se entiende “el conjunto de acciones con 
finalidad, planteadas con miras a conseguir, en un contexto 
institucional específico (en una institución educativa) los objetivos 
educativos socialmente determinados. La intervención educativa, 
integra acción, práctica y reflexión crítica; es relación entre 
dimensiones didácticas (relación con saberes/saber), dimensiones 
psicopedagógicas (relación con los alumnos/alumno) y dimensiones 
organizacionales (la gestión de la clase en tanto que relación con el 
espacio clase, en tiempos y medios organizacionales puestos en 
marcha), todo esto anclado en una relación.  
 
1.2.2     Educación sanitaria sobre alimentación. 
La educación sanitaria debe conseguir que las personas vayan 
incorporando progresivamente nuevas habilidades, hábitos y 
contenido en general, que contribuyan a la adquisición de nuevos 
conocimientos en favor de su bienestar (23)  y en el caso de pacientes 
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con tuberculosis deben consumir una dieta hiper proteica y una dieta 
balanceada,  
Las intervenciones que los diferentes  grupos de trabajo propongan 
para fomentar y  fortalecer los aspectos propuestos en estos 
lineamientos, pueden desarrollarse a través  de la educación para la 
salud, la información, la participación y la comunicación  social,  
dirigida tanto a las personas afiliadas como a las beneficiarias y a 
diferentes  grupos de población; esto puede hacerse mediante 
sesiones de aprendizaje. (24)  
 
La educación en alimentación debe ser también a la familia ya que 
necesita un buen soporte alimenticio para fortalecer su sistema 
inmunológico y evitar las reacciones adversas por los el consumo de 
fármacos. 
 
 
1.2.3 Educación sanitaria sobre hacinamiento y formas de contagio. 
El hacinamiento en las viviendas a causa de la pobreza o por las 
normas sociales de vida en común de los grupos familiares 
numerosos; las condiciones de trabajo; y otros hábitos y 
comportamientos sociales, por ejemplo el consumo de drogas en 
común. 
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- Un elevado riesgo de exposición a la tuberculosis está también 
asociado con las zonas urbanas en que se vive, con los viajes y 
con el trabajo en espacios muy reducidos. 
 
- La tuberculosis es más prevalente en instituciones residenciales 
tales como las prisiones y hostales superpoblados. Cuanto mayor 
es la prevalencia de la enfermedad, mayor es la probabilidad de 
contacto con una persona contagiada, y mayor es el riesgo de 
exposición a los bacilos de la tuberculosis. 
 
1.3.   TRATAMIENTO Y RECUPERACIÓN 
 
1.3.1. Inicio del tratamiento 
          Cuando se ha diagnosticado una tuberculosis activa, la 
enfermera registra al paciente y le inicia en el tratamiento. El 
diagnóstico conduce generalmente a una investigación de los 
contactos del paciente para ver si alguno de ellos tiene 
tuberculosis activa (búsqueda de casos activos). Los que tienen 
tuberculosis se registran y se tratan, etc. 
 
Tratamiento del paciente 
Una vez diagnosticado, el paciente entra en el ciclo de tratamiento 
y permanece en él hasta la curación de la tuberculosis. En este 
ciclo, la enfermera se cerciora de que el paciente pueda seguir el 
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tratamiento con medicamentos lo más fácilmente que sea posible. 
La enfermera evalúa el estado del paciente, aplica el plan de 
tratamiento y evalúa constantemente los progresos y los 
problemas. 
 
1.3.2. Administración del tratamiento supervisado DOTS 
Puesto que para evitar la resistencia a los medicamentos es 
imperativo que el paciente de tuberculosis siga un curso de 
tratamiento en su totalidad y de manera ininterrumpida, y 
puesto que en la mayoría de los países los medicamentos 
contra la tuberculosis se adquieren de manera centralizada, 
mediante un sistema nacional de pedido y distribución, la 
administración debe comprometerse con la organización y 
gestión los recursos para garantizar el suministro coherente de 
medicamentos. La suficiencia de la medicación para tratar 
eficazmente a todos los pacientes se basa en el número de 
casos detectados y tratados, y también en la cuantía de las 
reservas. Esto es imprescindible para evitar interrupciones del 
tratamiento. Así pues, sistemas precisos de comunicación y 
registro son de vital importancia. Además, la seguridad es 
esencial para el almacenamiento y el transporte de los 
suministros. Los medicamentos deben protegerse contra 
condiciones adversas, tales como temperaturas extremas, 
daños por agua, accidentes, interferencias de animales, etc. 
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Las administraciones han de cerciorarse de que compran 
medicamentos de calidad a fabricantes fiables. El Servicio 
mundial para los medicamentos contra la tuberculosis (MMT) 
está a disposición para ayudar a las administraciones y a los 
organismos no gubernamentales a adquirir un suministro 
continuado de medicamentos de calidad contra la tuberculosis. 
Este seguimiento y adhesión son complejos: diversos factores 
pueden influir en contra de la culminación del tratamiento, entre 
ellos factores socioeconómicos y aspectos relacionados con la 
organización del tratamiento de la tuberculosis en la 
comunidad; las variables del paciente; las variables del 
tratamiento; el tratamiento de los efectos adversos; las 
variables de la enfermedad y las variables de la organización.  
 
La enfermera ha de comprender los obstáculos que frenan el 
seguimiento de los regímenes de tratamiento y ha de reducir o 
eliminar esos obstáculos. Un método centrado en el paciente, 
que incluya la facilitación del acceso al tratamiento, decidir con 
el paciente el tiempo y lugar más convenientes para el 
tratamiento directamente observado (DOT) y, cuando sea 
posible, la prestación de otros servicios sociales y médicos, es 
más eficaz que el seguimiento y registro de los fallos. El 
tratamiento directamente observado es un elemento esencial 
del conjunto de las políticas de lucha contra la tuberculosis y 
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requiere que el observador vea al paciente tomar los 
medicamentos. El observador puede ser un trabajador de salud 
o un miembro de la comunidad, formado y supervisado. 
 
1.3.3. Efectos adversos de la medicación. 
Las enfermeras deben conocer las reacciones adversas a los 
medicamentos contra la tuberculosis y remitirse a las 
directrices del Programa Nacional y de la OMS sobre 
Medicamentos esenciales. 
 
Reducir al mínimo los efectos adversos de la medicación ayuda 
a conseguir la adhesión del paciente al tratamiento. La 
enfermera debe informar a cada paciente de los posibles 
efectos adversos y alentarle a que comunique lo antes posible 
cualquier síntoma. Los efectos adversos se dividen en dos 
grupos: menores y mayores, según su gravedad. 
 
Entre los efectos adversos menores se cuentan los siguientes: 
+ Decoloración de la orina. 
+ Náuseas, vómitos ocasionales, incomodidad abdominal,   
    deposiciones muy sueltas. 
+ Falta de energía. 
+ Picor moderado, prurito. 
 
 28 
 
El paciente que experimente estos efectos adversos menores 
necesita ayuda para terminar su tratamiento. La enfermera quizá 
haya de pensar en modos de aliviar su sufrimiento, por ejemplo, 
cambiando la hora de la medicación, modificando la dieta o 
administrando antieméticos, antiácidos o antihistamínicos suaves. 
El tratamiento se detiene en general si el paciente sufre cualquiera 
de los siguientes efectos adversos mayores: 
+ Vómitos persistentes. 
+ Toxicidad hepática/ictericia. 
+ Neuropatía periférica. 
+ Picores graves 
 
1.3.4. Control de baciloscopias y Rx. 
 
Para luchar eficazmente contra la tuberculosis, es necesario 
ante todo reducir el número de enfermos infecciosos en la 
comunidad hallando los casos más infecciosos y dándoles 
tratamiento. La baciloscopia es el modo más fiable y 
económico de identificar los casos infecciosos de tuberculosis y 
debe ser la primera prueba que se haga al tratar a una persona 
que presente síntomas de enfermedad pulmonar. 
 
El bacilo de la tuberculosis tiene varias características 
exclusivas. Tiene una pared celular extraordinariamente 
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gruesa, que es impermeable a los ácidos, a los álcalis y a los 
detergentes y crece muy lentamente. Esto significa que se 
precisan pruebas muy específicas para investigar la 
tuberculosis. La mancha de Ziehl-Neelsen es el método más 
común de baciloscopia directa. La mancha de auramina 
seguida de la microscopia de fluorescencia es más rápida pero 
no es accesible a todos y ha de confirmarse con el método 
Ziehl-Neelsen (Brewis et al. 1995). 
Para mayor precisión del diagnóstico, deben tomarse tres 
muestras del esputo de la persona sospechosa de padecer 
tuberculosis. En algunos sectores, por la presión de trabajo, 
solamente se toman dos. En condiciones ideales, la muestra 
inicial se toma en la primera entrevista con el paciente, bajo 
supervisión de la enfermera. Dependiendo de que se disponga 
de servicios de laboratorio, si se ven bacilos acidorresistentes 
(AFB) directamente en el microscopio, debe hacerse un cultivo 
de la muestra para confirmar la identidad de los bacilos y 
comprobar su sensibilidad a los diversos medicamentos 
antituberculosos. Si no se observan AFB y los servicios de 
laboratorio lo permiten, debe hacerse un cultivo de la muestra 
de esputo durante ocho semanas, como mínimo, antes de 
considerarlo negativo. 
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Además de ser un instrumento esencial de diagnóstico, la 
baciloscopia del esputo se emplea también para vigilar los 
progresos de cada paciente de tuberculosis. Si la baciloscopia 
del esputo no ha pasado de positiva a negativa o si el esputo 
pasa a positivo después de haber sido negativo, puede ser que 
el paciente no esté recibiendo el tratamiento adecuado, o que 
sufra tuberculosis multirresistente (MDR). 
 
1.3.5. Apoyo y atención psicológica. 
 
Es importante el apoyo y la atención psicológica ya que con los 
pacientes que son portadores de tuberculosis al sentir el 
rechazo a veces del entorno sufren depresión y requieren la 
atención de parte de la familia y de todo su entorno por lo que 
la enfermera debe orientar al paciente y a la familia sobre esta 
necesidad. 
 
 
     2.  SATISFACCIÓN DEL PACIENTE POR EL CUIDADO  Y        
          TRATAMIENTO RECIBIDO 
 
En este orden de exposiciones se reconoce a la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis ESN-PCT como 
órgano técnico normativo dependiente de la Dirección General de 
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Salud de las Personas, responsable de establecer la doctrina, normas 
y procedimientos para el control de la tuberculosis en el Perú; 
garantizando la detección, diagnóstico, tratamiento gratuito y 
supervisado a todos los enfermos con tuberculosis, con criterios de 
eficiencia, eficacia y efectividad. Asimismo está basada en el sustento 
legal, Ley General de Salud, Le Nº 26842 Art. 76 Reglamento de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud (Art. 71 literal b), 
aprobado por Decreto Supremo Nº 002-92-SA. Instrumento Normativo 
“Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis” 
Resolución Ministerial Nº 383-2013/MINSA . (12) 
 
Las causales expuestas impulsaron a la OMS en Abril de 1993, 
declarar a la TBC como una emergencia en salud a nivel mundial, 
recomendando como estrategia de control, cinco puntos: 1). Voluntad 
política de los gobiernos, 2). Diagnóstico por baciloscopia accesible a 
toda la población, 3). Tratamiento supervisado, 4). Suministro gratuito 
de los fármacos, 5). Adecuados sistema de registro e información, 
cuya pretensión es que el usuario acceda a un servicio de calidad, y 
de manera específica que el cuidado brindado por el enfermero debe 
ser de calidad, por ser el profesional de mayor trato directo y que sea 
satisfactorio para el usuario, aún más, que supere sus expectativas.  
 
De tal manera que lo comprometa en el cumplimiento de su 
tratamiento que es la única estrategia que permitirá el control del 
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avance desmedido de esta enfermedad, evidenciado por las 
estadísticas que reportan que en la actualidad se calcula que 300 
millones de personas se infectaran de TBC y que aparecerán 90 
millones de casos nuevos de los cuales 81% estará en Asia y África, 
17% en Latinoamérica y 2% en países industrializados, esto si no se 
logran implementar medidas que contribuyan al control de esta 
enfermedad, dentro de las que se consideran la calidad de servicio 
que espera el usuario en su tratamiento ya que está directamente 
ligado al abandono, el fracaso y la muerte por esta causa. (12) 
 
También, opina Romero (2), que es la imagen mental que se forma con 
ayuda de la experiencia y necesidades, resultado de un proceso de 
selección, organización e interpretación de sensaciones. Selección: el 
individuo percibe parte de los estímulos que recibe de acuerdo con 
sus características personales, es decir, que interviene, aunque sea 
de forma inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan.  
 
Generalmente los individuos perciben de forma distorsionada los 
mensajes, captando sólo los aspectos agradables o los que 
responden a sus necesidades e intereses. Organización: los estímulos 
seleccionados se organizan y clasifican en la mente del individuo 
configurando un mensaje. Interpretación: esta fase proporciona 
significación de los estímulos organizados. La interpretación depende 
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de los factores internos de la persona, de su experiencia e interacción 
con el entorno. (13) 
 
A todo lo antes mencionado, se agrega que el rol de la enfermera 
como miembro del equipo de salud es importante, su habilidad es el 
complemento necesario, en todas las ramificaciones del campo de la 
salud contribuyendo con sus conocimientos y experiencias, brindando 
al paciente los cuidados en los aspectos: psicológicos, espiritual y 
juicio cultural, de modo que debe evaluar, y comprender lo que el 
paciente y su familia experimentan sobre la enfermedad y su 
tratamiento, para administrar cuidados óptimos, orientados a la 
práctica del cuidado de calidad, que genere la máxima satisfacción en 
el paciente. (14)  
 
Si el tratamiento normalizado no se sigue por sus efectos adversos o 
por otros motivos, ello puede dar lugar al fallo del tratamiento y a la 
aparición de la tuberculosis MDR. Por ello, es esencial el compromiso 
del paciente para que la terapia prescrita tenga el resultado previsto.  
 
Las enfermeras deben escuchar los problemas de los pacientes y dar 
formación e información adaptadas a las necesidades de cada uno de 
éstos. Para el éxito del tratamiento, es de importancia esencial seguir 
ese tratamiento y conseguir la adhesión y la implicación del paciente. 
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B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION. 
 
A NIVEL INTERNACIONAL 
Lafaiete RS, Motta MCS, Villa TCS. Satisfacción de los usuarios con 
el programa de control de la tuberculosis de un municipio de Rio de 
Janeiro, Brasil. Una de las formas de evaluar los servicios de salud es 
a través de la satisfacción de los usuarios. El objetivo del estudio fue 
evaluar la satisfacción de los usuarios del Programa de Control de la 
Tuberculosis de una Unidad Básica de Salud en Itaboraí-RJ, ya que 
usuarios satisfechos con los servicios tienden a adherir a la 
terapéutica; relacionado a la tuberculosis, la adherencia es 
fundamental para el suceso del tratamiento. Se realizó un estudio 
descriptivo, cuantitativo, de diciembre/2008 a febrero/2009, con 88 
individuos, seleccionados de forma no probabilística, con un 
cuestionario validado y adaptado para evaluar la satisfacción del 
individuo con tuberculosis. El estudio tuvo como resultados altas tasas 
de satisfacción. Esas evaluaciones positivas pueden ser explicadas 
porque el enfermo se encuentra dentro del programa de tuberculosis, 
siendo acompañado por un equipo de salud que establece un vínculo 
con él y lo apoya a que adhiera al tratamiento. Otros estudios con 
abordaje cualitativo podrían ampliar la comprensión sobre la 
satisfacción complementando la investigación realizada. (15) 
 
Gaviria, MB.,  Henao AM.,  Martínez T., y  Elisa Bernal. Papel 
del personal de salud en el diagnóstico tardío de la tuberculosis 
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pulmonar en adultos de Medellín, Colombia. Métodos. Estudio de 
caso sobre el diagnóstico de la TBP en adultos de la ciudad de 
Medellín, Colombia, en 2007. Se recogieron datos cuantitativos y 
cualitativos mediante entrevistas en profundidad a 19 pacientes, la 
revisión  de sus historias clínicas y encuestas sobre los conocimientos 
y las prácticas relacionadas con la TBP a 89 médicos y enfermeros de 
12 instituciones prestadoras de servicios de salud. Resultados. Se 
observó un escaso conocimiento sobre la TBP y una imagen 
estereotipada de los pacientes que llevan a malinterpretar los 
síntomas y emplear tratamientos sintomáticos. Los insuficientes 
conocimientos de la promoción de salud sobre los factores de riesgo y 
el cuadro clínico dificultaron el diagnóstico cuando el paciente no 
reflejaba el estereotipo o presentaba una enfermedad ya conocida. La 
desinformación sobre la transmisión de la TBP y la prescripción 
incorrecta de medidas de aislamiento propiciaron prácticas 
discriminatorias y aislamiento social y reforzaron los estereotipos y la 
estigmatización, lo que también limitó la búsqueda de ayuda médica. 
Conclusiones. El PS desempeñó un papel fundamental en el 
diagnóstico tardío de la TBP en los adultos estudiados. Las creencias 
asociadas con el estigma social y el insuficiente conocimiento sobre la 
enfermedad - compartidos por el PS y los pacientes - contribuyen a la 
construcción social del estereotipo de la enfermedad y el enfermo y 
reducen las posibilidades de llegar a un diagnóstico oportuno de la 
TBP. (17) 
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 Blasco Hernández T.,  Sanz Barbero B.,  Otero Garcí a L. 
Calidad de vida percibida por la población inmigrante con tuberculosis 
en la comunidad de Madrid.  Métodos: estudio cualitativo realizado 
mediante entrevistas semiestructurada a pacientes con tuberculosis 
en la Comunidad de Madrid. conclusión: el discurso de la población 
inmigrante en relación a las vivencias de la enfermedad abarca los 
ámbitos físico, psicológico y social. Conocer los modelos explicativos 
de la enfermedad, la experiencia respecto a la tuberculosis puede 
contribuir a un mejor manejo de la enfermedad y en consecuencia a 
una mejor calidad de vida. (18) 
 
 
A NIVEL NACIONAL 
Soto Bustamante IJ y Coronel Cespedes HL. Calidad del 
cuidado enfermero desde la percepción del usuario en tratamiento de 
tuberculosis. Centro de Salud Manuel Sánchez V.  La Victoria. 
Chiclayo - Perú 2013. Investigación cuantitativa, descriptiva y corte 
transversal. La población muestral fueron 45 pacientes, mediante la 
encuesta SERVQUAL, : Enormemente Insatisfecho – Insatisfecho; 
Baja Calidad; Medianamente Satisfecho: Calidad Esperada, 
Satisfecho - Enormemente Satisfecho: Alta Calidad. El tratamiento 
estadístico fue mediante el programa SPS. Las conclusiones fueron: 
Dimensión Fiabilidad obtuvo el ítem con mayor valoración: Formación 
profesional de la enfermera ha sido excelente con 71% de 
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satisfacción: Alta Calidad. En la Dimensión Empatía; el ítem de mayor 
valoración en el nivel medianamente satisfecho fue: El trato de la 
enfermera es personalizado, con 44% y corresponde a Calidad 
Esperada. En La Dimensión Tangible, el ítem de menor evaluación 
fue: Indicaciones y Señalizaciones en el Servicio, han sido claras, con 
una calificación de 53% de insatisfacción, correspondiente al nivel: 
Baja Calidad. De manera global se obtuvo 87% de satisfacción en el 
cuidado enfermero, que corresponde a: Alta Calidad, superando la 
hipótesis planteada. Se guardó en todo momento los principios éticos 
de E. Sgreccia y de rigor científico de Rada. (16) 
 
Luis Darío Larrateguy. La alta tasa de abandonos de 
tratamiento que tiene nuestro país (alrededor de un 21 %) sigue 
existiendo debido a la falta de educación. Cuando el enfermo de 
Tuberculosis comprende que si no abandona el largo tratamiento que 
tiene esta enfermedad se cura totalmente, estos porcentajes de 
abandonos caen drásticamente. Evitar subestimar a la gente más 
educación para la salud, es la ecuación necesaria para que todos nos 
beneficiemos. Por lo tanto, toda persona que presente tos de más de 
15 días de evolución acompañada de sudoración nocturna, pérdida de 
peso, falta de apetito, desgano, etc., debe consultar al médico en el 
centro de salud más cercano, ya que la curación es la mejor 
prevención. 
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Bernabé-Ortiz  A. Factores asociados a supervivencia en 
pacientes con tuberculosis en Lima, Perú. Aunque en Perú, el 
Programa para Control de la Tuberculosis, ha tenido éxito en la 
reducción de la incidencia, morbilidad y mortalidad, todavía continúan 
dándose muertes secundarias a la enfermedad. Un estudio 
longitudinal retrospectivo se realizó en una zona urbano-marginal de 
Lima entre enero 2000 y diciembre de 2005. Se utilizó el análisis de 
Kaplan-Meier y regresión de Cox. Se incluyeron 425 pacientes con 
una tasa de mortalidad de 4,5%. Los factores asociados a mortalidad 
fueron: índice de masa corporal (IMC) < 18 kg/m2 al inicio del 
tratamiento, HR = 4,89 (95% IC: 1,49-16,03) e infección por el VIH, 
HR = 5,78 (95% IC: 1,11-29,99); mientras que el nivel de educación, 
HR = 0,28 (95% IC: 0,10-0,83) estuvo asociado con supervivencia. En 
esta población que comienza tratamiento anti-TBC, el IMC y la 
infección por VIH estuvieron asociados con mayor riesgo de muerte; 
mientras que un mayor nivel educativo estuvo asociado con mejora en 
la supervivencia. (19) 
 
Munayco CV, et. al. En el estudio sobre “Tuberculosis y 
migración interna en un área endémica del sur del Perú” con el 
objetivo de determinar la proporción de familias con casos de 
tuberculosis en una población inmigrante, se exploró algunas 
variables sociales, económicas y demográficas que ayuden a 
entender este fenómeno el estudio descriptivo de corte transversal de 
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base poblacional entre los meses de agosto y septiembre del 2004, en 
el distrito de Parcona en la región Ica, en Perú. La prevalencia de 
familias con casos de tuberculosis fue de 4,6% y esta fue mayor en 
las familias pobres, en hogares con hacinamiento y en familias 
migrantes de toda la vida, la investigación muestra que los migrantes 
constituyen un grupo vulnerable importante en nuestro país, no sólo 
para enfermar de tuberculosis sino con otras enfermedades 
infecciosas. Por lo mismo, se deben realizar más estudios en otras 
regiones para abordar este problema. (20) 
 
Dante R. Culqui DR,  Trujillo OV,  Cueva N,  Aylas R, Salaverry 
O,  Bonilla C, Tuberculosis en la población indígena del Perú 2008  el 
estudio tuvo el objetivo de identificar a los pobladores indígenas 
afectados por tuberculosis (TB) en el Perú durante el año 2008. El 
estudio fue observacional, descriptivo, realizado de agosto a 
diciembre de 2009, que incluyó a los pacientes indígenas afectados 
por tuberculosis que ingresaron al programa durante el año 2008, de 
las 25 regiones del Perú; los cuales se presentan en tablas y gráficos 
elaborados en SPSS 16.0 y Excell 2007. Resultados. Se identificó a 
702 indígenas con tuberculosis. El grupo étnico que presenta la mayor 
cantidad de pacientes con TB son los quechuas (417/702; 59,4%), los 
indígenas amazónicos (201/702; 28,6%) de los cuales los grupos 
étnicos que presenta más del 60% de indígenas con TB, son los 
Ashaninka (Campas), Shipibo y Matsiguenga. En tercer lugar se 
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encuentran los indígenas aymaras quienes presentaron (84/702; 
11,97% de todos los pacientes diagnosticados con TB). Es importante 
mencionar que la distribución de los casos de tuberculosis 
multidrogoresistente involucra a cinco departamentos (nueve casos 
con TB MDR), siendo mayor el número de casos de TB MDR antes 
tratado 6/9, encontrándose sólo tres casos de TB MDR nuevos, 
pertenecientes al grupo indígena quechua. Conclusiones. Se han 
reportado altas tasas de incidencia en población indígena, lo que hace 
necesario investigaciones más profundas que garanticen la adecuada 
recolección de información por grupos étnicos a fin de contar con una 
evidencia de mayor jerarquía acerca de la situación de la tuberculosis 
en población indígena del Perú. (21) 
 
A NIVEL REGIONAL Y LOCAL 
Zapana Illachura Y, Quispe Perez J . “Factores demográficos, 
socioeconómicos y culturales que determinan las conductas  de 
discriminación y rechazo en personas afectadas  por  tuberculosis,  
red de Salud San Román.  Diciembre – Febrero  2013,  estudio 
descriptivo, analítico y transversal, se consideró  como población a 
167 tomado una muestra intencional de 90 pacientes que  aceptaron 
participar de forma voluntaria a través de una entrevista. Se encontró 
que los factores demográficos  la edad de 21 a 40 años con un 
45.56%,  el sexo masculino  es de un 75.56%  y  el estado civil es 
soltero en 40.00% los cuales reciben una conducta  de discriminación 
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y rechazo e indiferencia, no siendo significativo la convivencia;  
respecto al ingreso mensual es de menos de 750 soles con un 
43.33%, según su actividad laboral es otros un 21.11% de pacientes 
que reciben conductas de indiferencia; los factores culturales el grado 
de      instrucción  de secundaria completa un 35.56%, el número de 
personas que comparten la habitación  es de 2 a 3 personas   con un 
45.56%, no tiene antecedentes de la enfermedad  un 71.11%  reciben 
una conducta de indiferencia y discriminación y rechazo no siendo 
significativo la convivencia, procedencia,  así como la vacuna que 
recibe la familia y Se presenta una conducta de indiferencia frente al 
paciente con tuberculosis en un 42.22% seguido de la discriminación 
y rechazo con un 26.65%  las personas que discriminan son los 
amigos representando un 41.11% seguido de la familia  23.33%. Se 
concluye que los factores demográficos, socioeconómicos y culturales 
son determinantes en las conductas de discriminación y rechazo. (22) 
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CAPÍTULO III 
 
VARIABLES E HIPÓTESIS  
 
A. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR ESCALAS Tipo 
de 
indica
dor 
INDEPENDIENTE 
 
 
 
CUIDADO DE 
ENFERMERIA 
1.1. Prevención 
de enfermedad 
 
 
1.1.1 Edad  
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Captación de su  
          caso. 
 
 
 
 
1.1.4. Entrevista              
         con el profesional     
         enfermero  
 
 
 
1.1.5. Visita  
          domiciliaria 
 
 
 
 
1.1.6. Baciloscopias                
         a miembros de     
         familia. 
) < 20 años. 
b) 20 a 30 años. 
c) > 40 años. 
 
a) Femenino 
b) masculino 
 
Por consultorio 
externo 
Por búsqueda 
activa 
Por contacto. 
 
Ninguna 
Antes de la 
captación 
Después de la 
captación. 
 
Ninguna 
1 a 2 visitas 
3 a 4 visitas 
Mas de 5 
visitas. 
 
A Ninguna 
A parte de mi 
familia 
A toda mi 
familia y 
contactos. 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
1.2. Promoción 
de la salud. 
 
1.2.1. Educación  
          Sanitaria  
 
1.2.2. Educación  
          sanitaria sobre  
          alimentación. 
 
1.2.3. Educación    
          sanitaria sobre    
          hacinamiento y  
          formas de  
Ninguna 
Solo en servicio 
Servicio y 
domicilio. 
 
Ninguna 
1 a 2 veces 
Más de 3 veces. 
 
 
Ninguna 
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          contagio. 1 a 2 veces 
Más de 3 veces. 
 
 
1.3. Tratamiento 
y recuperación 
 
1.3.1. Inicio del  
           tratamiento 
 
 
 
 
1.3.2. administración  
          del tratamiento  
          supervisado 
 
 
 
 
 
 
1.3.3. Efectos adversos. 
 
 
 
 
 
 
1.3.4. Control de  
          baciloscopias y    
          Rx. 
 
 
 
 
 
1.3.6.  Apoyo y  
           atención  
           psicológica 
 
Inmediato 
Después de 2 a 
5 días 
Después de 1 
semana. 
 
Con un 
promotor de 
salud. 
El mismo 
personal de 
enfermería. 
No es muy 
supervisado 
 
Ninguna 
orientación 
Orientación 
inicio tto. 
Orientación 
permanente. 
 
Sólo 
baciloscopias 
Baciloscopias y 
Rayos X. 
Baciloscopias, 
Rx,  
 
 
Ninguna 
Algunas veces 
Siempre 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE  INDICADOR  VALOR/ESCALA 
MEDICION 
Tipo de 
indicador 
DEPENDIENTE 
Satisfacción del 
Tratamiento 
antituberculoso 
Medición de la 
satisfacción 
 
Enormemente Insatisfecho 
Insatisfecho 
Medianamente satisfecho 
Satisfecho 
Enormemente satisfecho. 
Ordinal 
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B. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICOS. 
 
La relación del cuidado y tratamiento de enfermería es de satisfacción 
del paciente con tuberculosis de la red de salud San Román – Juliaca 
Octubre del 2015 a Enero del 2016. 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS. 
- El cuidado de enfermería en cuanto a prevención es de relación 
con la satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud 
San Román – Juliaca. 
 
- El cuidado de enfermería en promoción de la salud es de  relación 
con la satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud 
San Román – Juliaca  
 
 
- El cuidado de enfermería en el tratamiento es de relación con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San 
Román – Juliaca. 
 
 
- La satisfacción del cuidado y del tratamiento de enfermería del 
paciente con tuberculosis de la Red de Salud San Román – 
Juliaca es medianamente satisfecho. 
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CAPÍTULO IV 
 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. TIPO, LINEA Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN. 
 
El presente estudio será de tipo causal - explicativo y según el tiempo 
es de corte transversal porque se recolectó la información en un solo 
momento. 
La línea de manejo, salud del adulto tratamiento del tratamiento de 
tuberculosis. 
Y el nivel de relación entre las variables de estudio. 
 
B. POBLACION Y MUESTRA. 
 
La Población objetivo. - El coordinador regional de estrategia 
sanitaria de prevención y control de tuberculosis de la Dirección 
regional de salud de Puno manifestó que a la fecha se tiene un 
reporte de aproximadamente 175 pacientes con tuberculosis por 
trimestre se tuvo 35 a 40 pacientes según las cohortes por trimestre, 
preciso que las provincias más afectadas son en la zona norte del 
departamento de Puno, Sandía, Carabaya y San Román. Por lo que 
se considera a todos los pacientes que voluntariamente desearon 
participar del estudio 76 pacientes portadores con tuberculosis. 
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C. CRITERIOS DE INCLUSION: 
- Paciente con tuberculosis. 
- Pacientes que aceptaron participar de la entrevista. 
 
CRITERIOS DE EXLUSION: 
- Pacientes con enfermedades crónico degenerativas. 
- Pacientes que no acepten la entrevista. 
- Las fichas que se encuentren con datos omitidos. 
- Pacientes con diagnósticos presuntivos de tuberculosis. 
D. MATERIAL Y MÉTODOS. 
 
Se utilizó la entrevista con su respectivo instrumento el cuestionario 
de recolección de información y visita domiciliaria a pacientes que 
abandonaron o descontinuaron el tratamiento. 
 
- Se solicitó el permiso correspondiente para ingresar al Hospital a 
la estratégica control de tuberculosis. 
 
- Se solicitó el consentimiento a cada paciente con tuberculosis 
que acude a su tratamiento en las diferentes micro redes de la 
Red de Salud San Román incluido el hospital Carlos Monge 
Medrano. 
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- Se solicitó el permiso respectivo para realizar las Visita 
domiciliarias a pacientes que han abandonado o descontinuado 
tratamiento a cada uno de los hogares que tienen pacientes con 
tuberculosis a nivel de la Red de Salud San Román. 
 
- Se aplicaron los instrumentos a los pacientes en tratamiento de 
tuberculosis. 
 
- Una vez con las fichas recolectadas se procesó la información 
para la interpretación respectiva y su análisis. 
 
E. TÉCNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN: 
 
Técnicas: Entrevista y encuesta 
Instrumento: Guía de entrevista y Cuestionario de Encuesta a los 
pacientes de la estrategia TB. 
 
 ENTREVISTA   Consta de preguntas con opción múltiple para 
medir la variable independiente en las dimensiones demográficas, 
socioeconómica y cultural. 
- En el consultorio donde funciona la estrategia de control de TBC 
se identificara a los pacientes que vienen por su tratamiento y se 
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les solicitara el consentimiento informado de forma verbal 
motivando su participación. 
 
- Se enumeró la ficha en orden correlativo al paciente y se 
colocara la fecha. 
- Una vez que aceptaron participar de la investigación se procedió 
a recoger la información a través de preguntas – respuesta, 
según la respuesta que mencione se marcara en el recuadro del 
ítem correspondiente, si no respondiera o diera otra que no 
corresponde se le hará las respuestas y según ello marcar la 
que más se ajustara a su respuesta. 
- Se agradeció y se informara que los datos son completamente 
confidenciales y anónimos. 
 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO. 
 
El instrumento de la variable satisfacción ha sido valido en el Perú y 
región, en la tesis de Obando K. titulada: Calidad del cuidado 
enfermero desde la perspectiva del usuario. Unidad de cuidados 
intensivos – Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo- Chiclayo – 
2008, desde una perspectiva asistencial y por Soto Bustamante IJ y 
Coronel Cespedes HL. Calidad del cuidado enfermero desde la 
percepción del usuario en tratamiento de tuberculosis. Centro de Salud 
Manuel Sánchez V.  La Victoria. Chiclayo - Perú 2013. Y los 
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indicadores propuestos en la variable del cuidado y tratamiento se 
realizó con el criterio de expertos es decir se consultó a los 
responsables del Programa de Control de Tuberculosis y se corrigió 
algunos Items. Y se consultó a especialistas en el Area de Salud 
Pública. 
 
TÉCNICAS ESTADÍSTICAS DE ANÁLISIS DE DATOS: 
Con los datos obtenidos previamente ordenados y sistematizados en 
una base de datos en el SPSS versión 21 se elaboraron cuadros y 
tablas estadísticas de distribución porcentual de simple y doble entrada 
las mismas que para ser interpretadas serán sometidas a las pruebas 
de la estadística  del chi cuadrado de Pearson y relación entre las 
variables de estudio (porcentaje y nivel de significancia estadística) con 
un nivel de aceptación del 95% y un error del 5% considerando valores 
de α = 0.05. 
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CAPITULO V 
 
RESULTADOS Y DISCUSION 
A. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Tabla 1.  Edad del paciente en relación con la satisfacción del cuidado de enfermería en paciente con tuberculosis 
de la Red de Salud San Román – Juliaca   
Edad 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menor de 20 años 0 0,0 2 2,6 4 5,4 6 8,0 
De 21 a 30 años 0 0,0 6 7,9 28 36,8 34 44,7 
De 31 a 40 años 0 0,0 8 10,5 6 7,9 14 18,4 
Mayor a 41 años 2 2,6 6 7,9 14 18,4 22 28,9 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 12,693  
Gl= 6 
   
X2t= 12,591  
P= 0,048 
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En la Tabla 1, se tiene la edad de los pacientes en relación con la 
satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia sanitaria de 
tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. Fueron 76 pacientes 
que formaron parte del estudio de los cuales 34 pacientes que representa el 
44.7% fueron pacientes entre 21 a 30 pacientes, 22 pacientes que 
representa el 28.9 % fueron pacientes mayores de 41 años, 14 pacientes 
que representa el 18.4% fueron pacientes de 31 a 40 años, y sólo 6 
pacientes que representa el 8% fueron menores de 20 años. 
 
Del 44.7% de pacientes entre 21 a 30 años el 36.8% estuvieron satisfechos 
del cuidado y tratamiento recibido, y el 7.9% estuvieron insatisfechos del 
cuidado recibido. 
 
Del 28.9% de pacientes mayores de 41 años, el 18.4% la satisfacción del 
cuidado de enfermería fue de satisfecho, el 7.9% estuvieron medianamente 
satisfechos y sólo el 2.6% insatisfechos del cuidado y tratamiento recibido. 
 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un  X2c=  12.693 mayor   X2t=  12.592     Gl=  6        
p=0.048  siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que la edad del paciente tiene relación con la satisfacción 
del cuidado de enfermería recibido. 
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Conclusión y discusión 
Debemos recordar que la Tuberculosis afecta sobre todo a los grupos de 
edad entre 15 y 40 años las tasas de incidencia anual de tuberculosis con 
frotis positivo correspondiente a los adultos jóvenes y adultos maduros. En la 
presente investigación evidenciamos un incremento de casos en jóvenes 
adultos y adultos mayores de 41 años, esto sugiere seguir realizando 
actividades de control de tuberculosis para ir disminuyendo los casos para 
poder controlar la endemia en nuestra región.   
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Tabla 2. Sexo del paciente relacionado con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes 
con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca   
Sexo 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Femenino 0 0,0 4 5,2 6 8,0 10 13,2 
Masculino 2 2,6 18 23,7 46 60,5 66 86,8 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,00 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 0,908 
 
Gl= 2 
   
X2t= 5,991 
 
P= 0,635 
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En la Tabla 2, se tiene el sexo de los pacientes en relación con la 
satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia sanitaria de 
tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. Fueron 76 pacientes 
que formaron parte del estudio de los cuales 66 pacientes que representa el 
86.8% fueron pacientes de sexo masculino y 10 pacientes que representa el 
13.2 % fueron pacientes de sexo femenino. 
 
Del 86.8% de pacientes de sexo masculino el 60.5% fueron pacientes 
satisfechos del cuidado y tratamiento recibido, el 23.7% fueron pacientes 
medianamente satisfechos y el 2.6% estuvieron insatisfechos del cuidado 
recibido. 
 
Del 13.2% de pacientes de sexo femenino el 8% la satisfacción del cuidado 
de enfermería fue de satisfecho, el 5.2% estuvieron medianamente 
satisfechos y ninguno insatisfechos del cuidado y tratamiento recibido. 
 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un  X2c=  0.908 menor   X2t=  5.941    Gl=  2       p=0.635 
NO  siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que el sexo del paciente NO tiene relación con la 
satisfacción del cuidado de enfermería recibido 
 
 
 58 
 
Conclusión y discusión 
En el censo realizado a pacientes portadores de tuberculosis a nivel nacional 
se encontró que el 60% son de sexo masculino, ésta diferencia pone en 
manifiesto y hace necesario un análisis de género de la endemia, en la 
ciudad de Juliaca es el 86.5% son varones, evidenciando menor capacidad 
de prevención frente a esta enfermedad. Estos resultados manifiestan que el 
sexo tiene una relación muy débil frente a la satisfacción del cuidado 
recibido.  
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Tabla 3. Captación del caso relacionado con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes 
con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca  
Captación del caso 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Por consultorio externo 1 1,3 18 23,6 12 15,9 31 40,8 
Por sintomático búsqueda 
de caso 
1 1,3 4 5,3 37 48,7 42 55,3 
Por contacto, tengo familiar 
en tratamiento 
0 0,0 0 0,0 3 3,9 3 3,9 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 22,365 
 
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la Tabla 3, se tiene la captación del caso en los pacientes en relación 
con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia sanitaria de 
tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. Fueron 76 pacientes 
que formaron parte del estudio de los cuales 42 pacientes que representa el 
55.3% fueron pacientes captados por búsqueda de caso por ser sintomático 
respiratorio, 31 pacientes que representa el 40.8% por consultorio externo y 
3 pacientes que representa el 3.9 % fueron pacientes captados por contacto 
familiar y en tratamiento. 
 
Del 55.3% de pacientes captados por búsqueda del caso por sintomático 
respiratorio el 48.7% estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento 
recibido, el 5.3% medianamente satisfechos y el 1.3% estuvieron 
insatisfechos del cuidado recibido. 
 
Del 40.8% de pacientes captados por consultorios externos el 23.6% 
estuvieron medianamente satisfechos del cuidado de enfermería, el 15.9% 
estuvieron satisfechos y sólo el 1.3% insatisfechos del cuidado y tratamiento 
recibido. 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un  X2c=  22.365 mayor   X2t=  9.488     Gl=  4        
p=0.000  siendo significativa la prueba. 
Se puede afirmar que la captación del caso del paciente tiene relación con la 
satisfacción del cuidado de enfermería recibido 
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Conclusión y discusión 
En el presente cuadro se observa que de todos los casos captados  han sido 
por el envió que se ha realizado a consulta externa, es importante destacar 
que en Puno, habiendo realizado más de 56,000 exámenes de esputo, 
encuentra relativamente menos casos, comparado con Lima Sur que realiza 
el mismo esfuerzo pero reportó más morbilidad por tuberculosis. Es 
pertinente recordar que la tuberculosis es principalmente un problema de las 
ciudades más que del campo, por tanto afecta más frecuentemente a los 
pobres de la ciudad que a los pobres del campo. Puno es una región 
principalmente rural y pobre, por lo que es posible que a pesar de haber 
buscado más sin embargo encontró menos casos. También es conocido que 
Puno muestra una fuerte emigración a regiones de la costa sur de Perú, 
donde se ha reportado una mayor incidencia de TB entre migrantes 
procedentes de Puno comparado con los nativos de la costa de manera que 
Puno puede estar exportando casos que no son detectados en su 
jurisdicción o que los puneños migrantes se están situando en los anillos de 
pobreza urbana de las ciudades de la costa de Perú. La Estrategia de TB 
aún no reporta tasas de TB diferenciadas por ubicación geográfica intra-
ciudad, lo que posibilitaría decidir escenarios prioritarios de intervención. (25) 
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Tabla 4. Entrevista al inicio del tratamiento en relación con la satisfacción del cuidado de  
enfermería en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
 
Entrevista al inicio 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Ninguna 1 1,3 2 2,6 5 6,6 8 10,5 
Antes de la captación 0 0,0 18 23,7 10 13,2 28 36,9 
Después de la captación 1 1,3 2 2,6 37 48,7 40 52,6 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 31,555 
 
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la Tabla 4, se tiene la entrevista de enfermería al inicio del tratamiento en 
relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia 
sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca.  Fueron 76 
pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 40 pacientes que 
representa el 52.6% tuvieron una entrevista después de la captación del 
paciente, 28 pacientes que representa el 36.9 % realizaron la entrevista al 
paciente antes de la captación y 8 pacientes que representa el 10.5% no 
recibieron entrevista de enfermería. 
 
Del 52.6% de pacientes que se les realizo la entrevista después de la 
captación del caso el 48.7% estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento 
recibido, el 2.6% estuvieron medianamente satisfechos del cuidado recibido 
y el 1.3% insatisfecho del cuidado de enfermería. 
 
Del 36.9% de pacientes que recibieron la entrevista antes de la captación el 
23.7% estuvieron medianamente satisfecho del cuidado, el 13.2% estuvieron 
satisfechos del cuidado y tratamiento recibido. 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 31.555 mayor   X2t= 9.488     Gl= 4        
p=0.000 siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que la entrevista realizada al paciente tiene relación con la 
satisfacción del cuidado de enfermería recibido 
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Conclusión y discusión 
Que las actividades que se realizan con el paciente en tratamiento de 
tuberculosis se relacionan con la satisfacción, encontrándose que el 
personal de salud especialmente la enfermera realiza las entrevistas a los 
pacientes y esto genera satisfacción del cuidado recibido. En el estudio 
realizado por Bernabé-Ortiz  A. Factores asociados a supervivencia en 
pacientes con tuberculosis en Lima, Perú. Aunque en Perú, el Programa 
para Control de la Tuberculosis, ha tenido éxito en la reducción de la 
incidencia, morbilidad y mortalidad, todavía continúan dándose muertes 
secundarias a la enfermedad. Un estudio longitudinal retrospectivo se realizó 
en una zona urbano-marginal de Lima entre enero 2000 y diciembre de 
2005. Se utilizó el análisis de Kaplan-Meier y regresión de Cox. Se 
incluyeron 425 pacientes con una tasa de mortalidad de 4,5%. Los factores 
asociados a mortalidad fueron: índice de masa corporal (IMC) < 18 kg/m2 al 
inicio del tratamiento, HR = 4,89 (95% IC: 1,49-16,03) e infección por el VIH, 
HR = 5,78 (95% IC: 1,11-29,99); mientras que el nivel de educación, HR = 
0,28 (95% IC: 0,10-0,83) estuvo asociado con supervivencia. En esta 
población que comienza tratamiento anti-TBC, el IMC y la infección por VIH 
estuvieron asociados con mayor riesgo de muerte; mientras que un mayor 
nivel educativo estuvo asociado con mejora en la supervivencia. (19) 
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Tabla 5. Visita domiciliaria por la enfermera en relación con la satisfacción del cuidado de 
enfermería en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
Visita domiciliaria 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
De 1 a 2 visitas 0 0,0 20 26,3 50 65,8 70 92,1 
De 3 a 4 visitas 0 0,0 0 0,0 2 2,7 2 2,7 
Más de 5 visitas 2 2,6 2 2,6 0 0,0 4 5,2 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 40,316 
 
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la Tabla 5, se tiene las visitas domiciliarias recibidas por los pacientes en 
relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia 
sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca.  
 
Fueron 76 pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 70 
pacientes que representa el 92.1% fueron pacientes que recibieron de 1 a 2 
visitas domiciliarias, 4 pacientes que representa el 5.2 % fueron pacientes a 
quienes se les realizo más de 5 visitas domiciliarias, y sólo 2 paciente que 
representa el 2.7% recibieron de 3 a 4 visitas domiciliarias.  
 
Del 92.1% de pacientes que recibieron de 1 a 2 visitas domiciliarias el 65.8% 
estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento recibido, y el 26.3% 
estuvieron medianamente satisfechos del cuidado recibido. 
 
Del 5.2% de pacientes que recibieron más de 5 visitas domiciliarias el 2.6% 
estuvieron medianamente satisfechos del cuidado de enfermería y el 2.6% 
insatisfechos del cuidado y tratamiento recibido. 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 40316 mayor   X2t= 9.488     Gl= 4       p=0.000 
siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que las visitas domiciliarias realizadas al paciente con 
tuberculosis tiene relación con la satisfacción del cuidado de enfermería 
recibido 
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Conclusión y discusión 
Las visitas domiciliarias realizadas por el personal de salud para lograr la 
curación y adherencia al tratamiento y disminuir los casos de abandono del 
tratamiento encontrándose que el 90% recibieron de 1 a 2 visitas 
domiciliarias y es en este grupo que se presenta la mayor satisfacción de los 
pacientes. Concluyéndose que la visita domiciliarias al paciente en 
tratamiento de tuberculosis genera mayor nivel de satisfacción del cuidado 
de enfermería recibido. 
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Tabla 6. Toma de baciloscopias a contactos en relación con la satisfacción del cuidado en 
enfermería en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
 
Baciloscopia a los 
contactos 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
A ninguna 2 2,6 0 0,0 0 0,0 2 2,6 
A parte de mi familia 0 0,0 19 25,0 9 11,8 28 36,8 
A toda mi familia y 
contactos 
0 0,0 3 3,9 43 56,7 46 60,6 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 108,19 
 
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la Tabla 6, se tiene las baciloscopias realizadas a los contactos de los 
pacientes en relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la 
estrategia sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. 
Fueron 76 pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 46 
pacientes que representa el 60.6% fueron pacientes a quienes se les realizó 
la baciloscopia a todos sus contactos directos, 28 pacientes que representa 
el 36.8 % de pacientes manifestaron que les realizaron baciloscopias a parte 
de su familia y contactos y 2 pacientes que representa el 2.6% no les 
realizaron baciloscopias a la familia. 
Del 60.6% de pacientes a quienes se les realizo las baciloscopias a toda la 
familia y sus contactos directos el 56.7% estuvieron satisfechos del cuidado 
y tratamiento recibido y el 3.6% medianamente satisfechos del cuidado 
recibido. 
Del 36.8% de pacientes a quienes se les realizó las baciloscopias a parte de 
la familia y sus contactos el 25% estuvieron medianamente satisfecho del 
cuidado recibido y el 11.8% satisfechos del cuidado y tratamiento recibido. 
 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 108.19 mayor   X2t= 9.88    Gl= 4        p=0.000 
siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que la toma de baciloscopias a la familia del paciente tiene 
relación con la satisfacción del cuidado de enfermería recibido 
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Conclusión y discusión: Se concluye que la baciloscopias a los contactos 
el paciente en tratamiento de tuberculosis se relaciona con el nivel de 
satisfacción del cuidado de enfermería recibido. 
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Tabla 7. Educación Sanitaria sobre la enfermedad en relación con la satisfacción del cuidado de 
enfermería en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
Educación sanitaria sobre 
enfermedad 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total 
Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Solo en el servicio 2 2,6 19 25,0 6 7,9 27 35,5 
En el servicio y domicilio 0 0,0 3 3,9 46 60,6 49 64,5 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 41,516 
 
Gl= 2 
   
X2t= 5,991 
 
P= 0,000 
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En la Tabla 7, se tiene la educación sanitaria sobre la enfermedad de los 
pacientes en relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la 
estrategia sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. 
Fueron 76 pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 49 
pacientes que representa el 64.5% pacientes manifestaron haber recibido 
educación sanitaria sobre la enfermedad en el servicio y en su domicilio y 27 
pacientes que representa el 35.5 % de pacientes manifestaron haber 
recibido educación sanitaria sobre la enfermedad sólo en el servicio.  
 
Del 64.5% de pacientes que manifestaron haber recibido la educación 
sanitaria de la enfermedad en el servicio y en su domicilio el 60.6% 
estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento recibido, el 3.9 % estuvieron 
medianamente satisfechos del cuidado recibido. 
 
Del 35.5% de pacientes que recibieron la educación sanitaria de la 
enfermedad solo en el servicio el 25% estuvieron medianamente satisfechos 
del cuidado de enfermería recibido, el 7.9% satisfechos y el 2.6% 
insatisfechos del cuidado y tratamiento recibido. 
 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 41.516 mayor   X2t= 5.991    Gl= 4       p=0.000 
siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que la educación sanitaria sobre la enfermedad del 
paciente tiene relación con la satisfacción del cuidado de enfermería recibido 
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Conclusión y discusión. Se concluye que la educación sanitaria sobre la 
enfermedad del paciente en tratamiento de tuberculosis se relaciona con el 
nivel de satisfacción del cuidado de enfermería recibido. En el estudio 
realizado por Gaviria, MB.,  Henao AM.,  Martínez T., y  Elisa Bernal. Papel 
del personal de salud en el diagnóstico tardío de la tuberculosis pulmonar en 
adultos de Medellín, Colombia. Se recogieron datos cuantitativos y 
cualitativos mediante entrevistas en profundidad a 19 pacientes se encontró 
un escaso conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y una imagen 
estereotipada de los pacientes que llevan a malinterpretar los síntomas y 
emplear tratamientos sintomáticos. Los insuficientes conocimientos de 
promoción de salud sobre los factores de riesgo y el cuadro clínico 
dificultaron el diagnóstico cuando el paciente no reflejaba el estereotipo o 
presentaba una enfermedad ya conocida. La desinformación sobre la 
transmisión de la TBP y la prescripción incorrecta de medidas de aislamiento 
propiciaron prácticas discriminatorias y aislamiento social y reforzaron los 
estereotipos y la estigmatización, lo que también limitó la búsqueda de 
ayuda médica. Por lo que la promoción de la salud desempeñó un papel 
fundamental en el diagnóstico tardío de la TBP en los adultos estudiados. 
Las creencias asociadas con el estigma social y el insuficiente conocimiento 
sobre la enfermedad —compartidos por el PS y los pacientes— contribuyen 
a la construcción social del estereotipo de la enfermedad y el enfermo y 
reducen las posibilidades de llegar a un diagnóstico oportuno de la TBP. (17) 
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Tabla 8. Educación sanitaria sobre alimentación en relación con la satisfacción del cuidado de 
enfermería en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
 
Educación sanitaria sobre 
alimentación 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total 
Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
De 1 a 2 veces 2 2,6 14 18,4 13 17,2 29 38,2 
De 3 a más veces 0 0,0 8 10,5 39 51,3 47 61,8 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 13,109 
 
Gl= 2 
   
X2t= 5,991 
 
P= 0,001 
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En la Tabla 8, se tiene la educación sanitaria sobre alimentación a los 
pacientes en relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la 
estrategia sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. 
Fueron 76 pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 47 
pacientes que representa el 61.8% de pacientes manifestaron haber recibido 
más de 3 veces educación sanitaria sobre alimentación  y 27 pacientes que 
representa el 38.2 % de pacientes manifestaron haber recibido educación 
sanitaria sobre alimentación más de 1 a 2 veces. 
 
Del 61.8% de pacientes que manifestaron haber recibido educación sanitaria 
sobre alimentación de 3 a más veces el 51.3% estuvieron satisfechos del 
cuidado y tratamiento recibido y el 10.5% medianamente satisfechos del 
cuidado recibido. 
 
Del 38.2% de pacientes que manifestaron haber recibido educación sanitaria 
sobre alimentación más de 1 a 2 veces el 18.4%  de pacientes estuvieron 
medianamente satisfechos del cuidado de enfermería recibido, el 17.2% 
estuvieron satisfechos, el 2.6% insatisfechos del cuidado de enfermería 
recibido. 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 13.109 mayor   X2t= 5.991     Gl=  2       
p=0.001  siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que la educación sanitaria sobre alimentación del paciente 
tiene relación con la satisfacción del cuidado de enfermería recibido 
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Conclusión y discusión: Uno de los aspectos más influenciados por la 
enfermedad es la disminución del peso, por lo que la alimentación en este 
tipo de pacientes es muy importante, y considerando que las diferentes 
actividades de promoción de la salud incluye la educación sanitaria sobre 
alimentación del paciente en tratamiento de tuberculosis encontrando en la 
investigación relación con el nivel de satisfacción del cuidado de enfermería 
recibido. 
 
Indicadores sociales como a pobreza12 se traduce en severas insuficiencias 
en dimensiones básicas de la vida, tales como estados nutricionales 
adecuados, buenos estándares de salud y avances educativos. Estados 
nutricionales que afectan las capacidades de los individuos para enfermar de 
tuberculosis. (25) 
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Tabla 9. Educación sanitaria sobre hacinamiento en relación con la satisfacción del cuidado de 
enfermería en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
 
Educación sanitaria sobre 
hacinamiento 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
De 1 a 2 veces 2 2,6 17 22,4 8 10,5 27 35,5 
De 3 a más veces 0 0,0 5 6,7 44 58,0 49 64,5 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 29,579 
 
Gl= 2 
   
X2t= 5,991 
 
P= 0,001 
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En la Tabla 9, se tiene la educación sanitaria sobre hacinamiento en 
pacientes en relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la 
estrategia sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. 
Fueron 76 pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 49 
pacientes que representa el 64.5% de pacientes manifestaron haber recibido 
de 3 a más veces educación sanitaria sobre hacinamiento y 27 pacientes 
que representa el 35.5% de pacientes manifestaron haber recibido 
educación sanitaria sobre hacinamiento más de 1 a 2 veces. 
 
Del 64.5% de pacientes que manifestaron haber recibido educación sanitaria 
sobre hacinamiento de 3 a más veces el 58% estuvieron satisfechos del 
cuidado y tratamiento recibido, el 6.7% medianamente satisfechos del 
cuidado recibido. 
 
Del 25.5% de pacientes que manifestaron haber recibido educación sanitaria 
sobre hacinamiento más de 1 a 2 veces el 22.4% de pacientes estuvieron 
medianamente satisfechos del cuidado de enfermería recibido, 10.5% 
satisfechos del cuidado y el 2.6% insatisfechos del cuidado recibido. 
 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 29.579 mayor   X2t= 5.999    Gl= 2        p=0.001 
siendo significativa la prueba.  
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Se puede afirmar que la edad del paciente tiene relación con la satisfacción 
del cuidado de enfermería recibido. 
Conclusión y discusión: El hacinamiento es un factor determinante para el 
contagio de la tuberculosis encontrando en el estudio realizado por Munayco 
CV, et. Al. En el estudio sobre “Tuberculosis y migración interna en un área 
endémica del sur del Perú” se exploró algunas variables sociales, 
económicas y demográficas en el estudio descriptivo de corte transversal de 
base poblacional en el 2004, en el distrito de Parcona en la región Ica, en 
Perú. La prevalencia de familias con casos de tuberculosis fue de 4,6% y 
esta fue mayor en las familias pobres, en hogares con hacinamiento y en 
familias migrantes de toda la vida, la investigación muestra que los 
migrantes constituyen un grupo vulnerable importante en nuestro país, no 
sólo para enfermar de tuberculosis sino con otras enfermedades infecciosas. 
Por lo mismo, se deben realizar más estudios en otras regiones para abordar 
este problema. (20) 
 
Encontrándose en el presente estudio una relación débil ya que se ha dado 
la educación sanitaria para prevenir contagios en los miembros de la familia 
generando satisfacción del cuidado recibido por el paciente en tratamiento 
de tuberculosis. 
 
 
 
 
 80 
 
 
Tabla 10. Inicio del tratamiento en relación con la satisfacción del cuidado de enfermería en 
pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
 
Inicio del tratamiento 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Inmediato 0 0,0 15 19,7 52 68,5 67 88,2 
Después de 2 a 5 días 2 2,6 7 9,2 0 0,0 9 11,8 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 30,283 
 
Gl= 2 
   
X2t= 5,991 
 
P= 0,001 
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En la Tabla 10, se tiene el inicio del tratamiento de los pacientes en relación 
con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia sanitaria de 
tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. Fueron 76 pacientes 
que formaron parte del estudio de los cuales 67pacientes que representa el 
88.2% de pacientes manifestaron que el inicio del tratamiento fue inmediato, 
9 pacientes que representa el 11.8% de pacientes manifestaron que se les 
inicio el tratamiento después de 2 a 5 días de identificado el caso de 
tuberculosis. 
 
Del 88.2% de pacientes que manifestaron el inicio del tratamiento de forma 
inmediata, el 68.5% la satisfacción del cuidado de enfermería fue de 
satisfecho y el 19.7% estuvieron medianamente satisfechos del cuidado y 
tratamiento recibido. 
 
Del 11.8% pacientes que manifestaron que el inicio del tratamiento fue 
después de 2 a 5 días el 9.8% estuvieron medianamente satisfechos del 
cuidado y tratamiento recibido, y el 2.6% estuvieron insatisfechos del 
cuidado recibido. 
 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 30.283 mayor   X2t= 5.991     Gl= 2        
p=0.001 siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que el inicio del tratamiento de tuberculosis del paciente 
tiene relación con la satisfacción del cuidado de enfermería recibido 
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Conclusión y discusión: Se concluye que el inicio del tratamiento del 
paciente con tuberculosis se relaciona con el nivel de satisfacción del 
cuidado de enfermería recibido. Más del 80% de los pacientes se les 
administró el tratamiento de forma inmediata.  
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Tabla 11. Administración del tratamiento en relación con la satisfacción del cuidado de enfermería 
en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca  
 
Administración del 
tratamiento farmacológico 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
El mismo personal de 
enfermería 
2 2,6 18 23,6 52 68,5 72 94,7 
Supervisado por personal 
de salud 
0 0,0 4 5,3 0 0,0 4 5,3 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 10,364 
 
Gl= 2 
   
X2t= 5,991 
 
P= 0,006 
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En la Tabla 11, se tiene la administración de los medicamentos a pacientes 
en relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia 
sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. Fueron 76 
pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 72 pacientes que 
representa el 94.7% fueron pacientes que la administración del tratamiento 
es dado por el mismo personal de enfermería y 4 pacientes que representa 
el 5.3 % fueron pacientes que el tratamiento es brindado por otro personal 
bajo la supervisión del personal de enfermería. 
 
Del 94.7% pacientes donde manifestaron que la administración del 
tratamiento es dado por el mismo personal de enfermería el 68.5% 
estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento recibido, el 23.6% 
medianamente satisfecho y el 2.6% estuvieron insatisfechos del cuidado 
recibido. 
Del 5.3% de pacientes que manifestaron que la administración del 
tratamiento es dado por otro personal de salud supervisado por el personal 
de enfermería estuvieron medianamente satisfechos. 
 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 10.364 mayor   X2t= 5.991     Gl= 2       p=0.006 
siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que la administración del tratamiento del paciente tiene 
relación con la satisfacción del cuidado de enfermería recibido 
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Conclusión y discusión: Se concluye que la administración del tratamiento 
al paciente en tratamiento de tuberculosis se relaciona con el nivel de 
satisfacción del cuidado de enfermería recibido, actualmente se viene 
aplicando la administración supervisada de los tratamientos esto coloca al 
profesional de enfermería en mayor contacto con el paciente lo que 
denotaría en una satisfacción de las diferentes actividades que se realizan 
en busca de su recuperación de la enfermedad. 
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Tabla 12. Educación sanitaria sobre efectos adversos en relación con la satisfacción del cuidado 
de enfermería en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
Educación sobre efectos 
adversos a medicamentos 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Ninguna orientación 2 2,6 0 0,0 0 0,0 2 2,6 
Orientación inicio del 
tratamiento 
0 0,0 17 22,4 10 13,2 27 35,6 
Orientación permanente 0 0,0 5 6,6 42 55,3 47 61,8 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 99,081 
 
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
Gl= 0,000 
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En la Tabla 12, se tiene la educación sobre los efectos adversos al 
tratamiento farmacológico de los pacientes en relación con la satisfacción del 
cuidado y tratamiento en la estrategia sanitaria de tuberculosis de la Red de 
Salud San Román Juliaca. Fueron 76 pacientes que formaron parte del 
estudio de los cuales 47 pacientes que representa el 61.8% de pacientes 
manifestaron haber recibido educación sobre los efectos adversos de los 
medicamentos de forma permanentemente,  27 pacientes que representa el 
35.6% fueron pacientes que recibieron educación sanitaria sobre efectos 
adversos al medicamente al inicio del tratamiento, 2 paciente que  
representa el 2.6% de pacientes  manifestaron no haber recibido ninguna 
educación sanitaria sobre efectos adversos de los medicamentos. 
 
Del 61.8% de pacientes que manifestaron haber recibido la educación 
sanitaria sobre efectos adversos a medicamentos de forma 
permanentemente el 55.3% estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento 
recibido y el 6.6% medianamente satisfechos del cuidado recibido. 
 
Del 35.6% de pacientes que reciben educación sanitaria sobre efectos 
adversos de medicamentos al inicio del tratamiento el 22.4% estuvieron 
medianamente satisfechos del cuidado de enfermería recibido y el 13.2% 
estuvieron satisfechos
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Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 99.081 mayor   X2t= 9.488     Gl= 4        
p=0.000 siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que la educación sanitaria sobre efectos adversos a los 
medicamentos tiene relación con la satisfacción del cuidado de enfermería 
recibido 
 
Conclusión y discusión 
Los efectos adversos que se presentan en pacientes con tuberculosis son 
fuertes especialmente a los fármacos que ingieren obligando a muchos a 
abandonar el tratamiento o descontinuarlo, haciendo que los casos se 
vuelvan multidrogoresistentes por lo que es importante que el personal que 
labora en la estrategia oriente y brinde todo el apoyo necesario para afrontar 
estas reacciones y disminuir los abandonos. En la presente investigación se 
concluye que la educación sanitaria sobre efectos adversos del paciente en 
tratamiento de tuberculosis se relaciona con el nivel de satisfacción del 
cuidado de enfermería recibido. 
 89 
 
Tabla 13. Control de la enfermedad en relación con la satisfacción del cuidado de enfermería en 
pacientes con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
Control de la enfermedad 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Solo baciloscopias 2 2,6 4 5,3 4 5,3 10 13,2 
Baciloscopias y rayos X 0 0,0 8 10,5 38 50,0 46 60,5 
Más otros exámenes: 
urocultivo, cultivo, etc. 
0 0,0 10 13,1 10 13,2 20 26,3 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 22,332 
 
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
Gl= 0,000 
   
 
 90 
 
En la Tabla 13, se tiene el control de la enfermedad de los pacientes en 
relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia 
sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. Fueron 76 
pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 46 pacientes que 
representa el 60.5% fueron pacientes a quienes se les realizó baciloscopias 
y rayos X,    20 pacientes que representa el 26.3% fueron pacientes a 
quienes se les realizó además de las baciloscopias, rayos X, otros 
exámenes y 10 pacientes que representa el 13.2% fueron pacientes que solo 
se les realizó las baciloscopias. 
 
Del 60.5% de pacientes a quienes se les realizó las baciloscopias y rayos X 
el 50% estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento recibido, y el 10.5% 
estuvieron medianamente satisfechos del cuidado recibido. 
Del 26.3% de pacientes que recibieron otros controles adicionales a las 
baciloscopias y Rayos X   el 13.2% estuvieron satisfechos del cuidado de 
enfermería recibido y el 13.1% estuvieron medianamente satisfechos del 
cuidado y tratamiento recibido. 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05 se tiene que un X2c= 22.332 mayor   X2t= 9.488     Gl= 4        
p=0.000 siendo significativa la prueba.  
Se puede afirmar que el control de la enfermedad del paciente con 
tuberculosis tiene relación con la satisfacción del cuidado de enfermería 
recibido 
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Conclusión y discusión. En la  actualidad el estado garantiza la gratuidad 
de: Diagnóstico a través de examen de esputo (baciloscopía), cultivo y 
prueba de sensibilidad rápida y convencional, tratamiento con medicinas 
para tuberculosis sensible y tuberculosis Multidrogorresistente, seguimiento 
y control mensual con prueba de esputo  baciloscopía), cultivo y prueba de 
sensibilidad según necesidad, control de contactos con pruebas de esputo 
(baciloscopías) para las personas que viven en la misma casa y otros que 
son contactos cercanos,  quimioprofilaxis para personas contactos directos 
hasta los 19 años, canasta de víveres mensual para la Persona Afectada de 
Tuberculosis con financiamiento de MIMDES y de los gobiernos locales,  
Información de forma continua clara, sencilla, suficiente, comprensible de su 
condición de salud y del proceso de recuperación, consultas profesionales 
gratuitas al inicio de su tratamiento, al cambio de fase, al término de su 
tratamiento y cuando se considere necesario según la norma técnica,  apoyo 
social en casos especiales de necesidad y  derecho a solicitar su Historia 
Clínica y su epicrisis haciendo la gestión respectiva (25) por lo que  el control 
de la enfermedad del paciente en tratamiento de tuberculosis con diferentes 
exámenes se relaciona con el nivel de satisfacción del cuidado de 
enfermería recibido. 
Los pacientes deberían mostrar mayor satisfacción ya que el tratamiento, y 
manejo es completamente gratuito. 
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Tabla 14. Apoyo psicológico en relación con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes 
con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
Apoyo Psicológico 
SATISFACCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
Total 
Insatisfecho Medianamente 
satisfecho 
Satisfecho 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Ninguna 2 2,6 0 0,0 0 0,0 2 2,6 
Solo la enfermera 0 0,0 4 5,3 16 21,1 20 26,4 
Médico 0 0,0 0 0,0 1 1,3 1 1,3 
Psicólogo 0 0,0 16 21,1 29 38,2 45 59,2 
Todo el equipo 0 0,0 2 2,6 6 7,9 8 10,5 
Total: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 78,204 
 
Gl= 8 
   
X2t= 15,507 
 
Gl= 0,000 
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En la Tabla 14, se tiene el apoyo psicológico a los pacientes en relación con la 
satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia sanitaria de tuberculosis 
de la Red de Salud San Román Juliaca. De 76 pacientes que formaron parte del 
estudio de los cuales 45 pacientes que representa el 59.2% fueron pacientes  
que recibieron apoyo psicológico de parte del psicólogo, 20 que representa el 
26.4% de pacientes manifestaron haber recibido apoyo psicológico del personal 
de enfermería, 8 pacientes que representa el 10.5%  manifestó haber recibido el 
apoyo psicológico de parte de todo el personal que labora en la estrategia, en el 
2.7% no recibió ningún apoyo psicológico y 1 paciente que representa el 1.3% 
recibido apoyo psicológico del médico.   
Del 59.2% de pacientes que recibieron apoyo psicológico de parte del psicólogo 
el 38.2% estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento recibido, el 21.1% 
medianamente satisfecho del cuidado recibido. 
 
Del 26.4% de pacientes que recibieron apoyo psicológico de parte del personal 
de enfermería el 21.1% estuvieron satisfechos del cuidado de enfermería 
recibido y el 5.3% estuvieron medianamente satisfechos del cuidado de 
enfermería recibido. 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un α=0.05 se 
tiene que un X2c= 78.204 mayor   X2t= 15.507    Gl= 8        p=0.000 siendo 
significativa la prueba.  
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Se puede afirmar que el apoyo psicológico brindado al paciente con 
tuberculosis tiene relación con la satisfacción del cuidado de enfermería 
recibido 
 
Conclusión y discusión: Cerca del 45% de pacientes recibieron atención 
psicológica al no ser este profesional de la estrategia sino en calidad solo de 
apoyo por lo que es necesario contar con este profesional cuyo  apoyo 
psicológico que recibe el paciente en tratamiento de tuberculosis se relaciona 
con el nivel de satisfacción del cuidado de enfermería recibido. 
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Tabla 15.  Satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes 
con tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca 
 SATISFACCIÓN Nº % 
INSATISFECHO 2 2,6 
MEDIANAMENTE SATISFECHO 22 28,9 
SATISFECHO 52 68,5 
Total: 76 100,0 
Fuente: Resultados de la encuesta de investigación. 
 
.En la Tabla 15, Se tiene la satisfacción del cuidado de enfermería en la 
estrategia sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. 
Fueron 76 pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 52 pacientes 
que representa el 68.5% los pacientes estuvieron satisfechos del cuidado 
recibido, 22 pacientes que representa el 28.9% estuvieron medianamente 
satisfechos del cuidado recibido y 2 paciente que representa el 2.6% fue 
paciente insatisfecho del cuidado de enfermería recibido. 
 
Existen investigaciones como la realizada por  Soto Bustamante IJ y Coronel 
Cespedes HL. Calidad del cuidado enfermero desde la percepción del usuario 
en tratamiento de tuberculosis. Centro de Salud Manuel Sánchez V.  La 
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Victoria. Chiclayo - Perú 2013. Investigación cuantitativa, descriptiva y corte 
transversal. La población muestral fueron 45 pacientes, mediante la encuesta 
SERVQUAL, : Enormemente Insatisfecho – Insatisfecho; Baja Calidad; 
Medianamente Satisfecho: Calidad Esperada, Satisfecho - Enormemente 
Satisfecho: Alta Calidad. Se concluye que en la Dimensión Fiabilidad obtuvo el 
ítem con mayor valoración: Formación profesional de la enfermera ha sido 
excelente con 71% de satisfacción: Alta Calidad. En la Dimensión Empatía; el 
ítem de mayor valoración en el nivel medianamente satisfecho fue: El trato de la 
enfermera es personalizado, con 44% y corresponde a Calidad Esperada. En 
La Dimensión Tangible, el ítem de menor evaluación fue: Indicaciones y 
Señalizaciones en el Servicio, han sido claras, con una calificación de 53% de 
insatisfacción, correspondiente al nivel: Baja Calidad. De manera global se 
obtuvo 87% de satisfacción en el cuidado enfermero, que corresponde a: Alta 
Calidad, superando la hipótesis planteada. Se guardó en todo momento los 
principios éticos de E. Sgreccia y de rigor científico de Rada. (16) 
Igual que la presente investigación donde más del 67% se sintieron satisfechos 
de la atención y cuidado brindado por pacientes portadores de tuberculosis. 
 
 
 
 
 
 97 
 
B. CONCLUSIONES 
1. Existe relación del cuidado y tratamiento de enfermería con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la Red de salud San Román 
Juliaca. 
 
2. El cuidado de enfermería en cuanto a prevención se relaciona con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San Román 
– Juliaca en: la edad, captación del caso, entrevista con el profesional de 
enfermería, visita domiciliaria y baciloscopias a los familiares. 
 
 
3. El cuidado de enfermería en promoción de la salud se relaciona con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San Román 
– Juliaca en Educación Sanitaria sobre la enfermedad, Educación 
sanitaria sobre alimentación, Educación sanitaria sobre hacinamiento y 
formas de contagio. 
 
4. El cuidado de enfermería en el tratamiento se relaciona con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San Román 
– Juliaca en: Inicio del tratamiento, administración del tratamiento 
supervisado, Efectos adversos, Control de baciloscopias y Rx.  Personal 
que apoya tratamiento, Apoyo y atención psicológica 
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5. La satisfacción del cuidado y del tratamiento del paciente con 
tuberculosis de la Red de Salud San Román – Juliaca el 68.5% los 
pacientes estuvieron satisfechos del cuidado recibido, el 28.9% 
estuvieron medianamente satisfechos y el 2.6% pacientes insatisfecho 
del cuidado de enfermería recibido. 
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C. RECOMENDACIONES. 
 
1. Los profesionales de la salud especialmente el de enfermería que es 
responsable de la estrategia de tuberculosis debe brindar un cuidado 
que logre satisfacción en el paciente frente a la experiencia 
mayormente negativa de ser portador de esta enfermedad 
estigmatizada por la sociedad. 
 
2. El personal de salud de los establecimientos de salud periféricos 
deberá brindar diferentes actividades en cuanto a prevención del 
paciente para evitar complicaciones y prevención en todos los 
contactos para evitar contagios y disminuir los riesgos, ya que 
muchos pacientes son captados en los centros y puestos de salud 
periféricos y derivados al hospital para confirmar su caso. 
 
3. El equipo de salud especialmente de la estrategia tuberculosis deberá 
brindar en todas las oportunidades educación y actividades de 
promoción de la salud en cuanto a la propia enfermedad, 
alimentación, hacinamiento y formas de contagio. 
 
 
4. El personal de enfermería y de apoyo que brindan el tratamiento de 
tuberculosis deben brindar toda la educación y orientaciones al: Inicio 
del tratamiento, administración del tratamiento supervisado, Efectos 
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adversos, Control de baciloscopias y Rx.  Personal que apoya 
tratamiento, Apoyo y atención psicológica 
 
5. El personal de salud especialmente el profesional psicólogo debe 
orientar al paciente fortaleciendo su autoestima para mejorar la 
adherencia y el cumplimiento del tratamiento. Junto con el equipo de 
salud que brinda la atención, cuidado y tratamiento al paciente con 
tuberculosis trabajar con la familia y todo el entorno del paciente para 
lograr su satisfacción del cuidado brindado.  
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CAPÍTULO VI 
 
ANEXOS 
 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
CUIDADO E INTERVENCIÓN CON PACIENTES CON TUBERCULOSIS. 
Marcar con una X o encerrar en un círculo según la respuesta que corresponde: 
paciente. 
 
I. PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
1. ¿Cuál es su Edad? …….. 
(    ) < 20 años. 
(    )  21 a 30 años. 
(    )  31 a 40 años. 
(   ) Mayor a 41 años 
2. Sexo  Observar:  
(    )   Femenino 
(    )   Masculino  
3. ¿Dónde le diagnosticaron como portador de la enfermedad - Captación de 
su caso? 
(    )  Por consultorio externo, solicite consulta medica 
(    )  Me solicitaron dar una muestra de esputo, placa u otro por tener mucha    
         tos - Por búsqueda activa 
(    )  Tengo familiar que ya viene recibiendo tratamiento. Por contacto. 
 
4. ¿Le realizó Entrevista el profesional enfermero o enfermera? 
(    )  Ninguna 
(    )  Antes de la captación 
(    )  Después de la captación. 
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5. ¿Le realizan las Visitas domiciliarias? 
(    )  Ninguna 
(    )  1 a 2 visitas 
(    )  3 a 4 visitas 
(    )  Mas de 5 visitas. 
6. ¿Les han realizado el control de su esputo para las Baciloscopias a 
miembros de familia? 
(    )  A Ninguna 
(    )  A parte de mi familia 
(    )  A toda mi familia y contactos. 
 
1.2. PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
7. ¿Le han brindado Educación Sanitaria u orientaciones respecto a su  
      enfermedad?  
(    )  Ninguna 
(    )  Solo en servicio o programa 
(    )  Servicio o programa y domicilio. 
7. ¿Le han brindado Educación sanitaria sobre alimentación? 
(    )  Ninguna 
(    ) 1 a 2 veces 
(    ) 3 a Más veces. 
8. ¿Le han brindado Educación sanitaria sobre hacinamiento y formas de 
contagio? 
(    )  Ninguna 
(    )  1 a 2 veces 
(    )  3 a Más veces. 
 
 
1.3. TRATAMIENTO Y RECUPERACIÓN 
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9. ¿Cuándo le iniciaron el tratamiento farmacológico? 
(    )  Inmediato 
(    )  Después de 2 a 5 días 
(    )  Después de 1 semana 
9. ¿Cómo le brindan la administración del tratamiento farmacológico? 
(    )  Con un promotor de salud. 
(    )  El mismo personal de enfermería. 
(    ) Otro personal con supervisión de enfermería 
(    )  Otro personal 
10. ¿Le han informado y brindado orientación sobre los Efectos adversos a los 
medicamentos? 
(    )  Ninguna orientación 
(    )  Orientación inicio tratamiento. 
(    )  Orientación permanente. 
 
11. ¿Le han realizado el Control de baciloscopias y Rx? 
(    )  Sólo baciloscopias 
(    )  Baciloscopias y Rayos X. 
(    )  Baciloscopias, Rx, y otros 
         Es Positiva  ……….. Es Negativa: …. 
 
12 ¿Le han brindado apoyo psicológico? 
(    )     Ninguna 
(    )    Solo la enfermera 
(    )     El medico 
(    )     El psicólogo 
(    )     Todo el equipo de salud. 
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ENCUESTA DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE LA PERCEPCION DEL 
USUARIO EN TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS 
Sr. Srta. Sra.  
Nos gustaría saber qué es lo que percibe respecto a la atención y cuidado que 
viene recibiendo en la estrategia de TBC, nos gustaría saber para poder 
emprender algunas mejoras, es completamente anónima y servirá solo para la 
presente investigación. 
GRACIAS. 
 
MARQUE SEGÚN CORRESPONDA 
1) Enormemente Insatisfecho   Menor a 25 puntos 
2) Insatisfecho    De 26 a 50 puntos 
3) Medianamente satisfecho, 51 a 75 puntos  
4) satisfecho y    De 76 a 100 puntos 
5) Enormemente Satisfecho. Mayor a 101 puntos 
 
ÍTEMS DE LA ENCUESTA 1 2 3 4 5 
VALORACIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA 
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1. El cuidado que recibe por el profesional enfermero le 
Parece. 
     
2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal de 
enfermería ha sido el correcto. 
     
3. Las indicaciones en el servicio han sido claras.      
4. El interés del enfermero por cumplir lo que promete ha 
sido dado. 
     
5. El estado en que se encuentra el servicio (apariencia, 
comodidad, ventilación, iluminación) ha sido de su agrado. 
     
6. Considera que el cuidado que recibe viene siendo de alta 
calidad. 
     
7. El interés de la enfermera en resolver su problema ha 
sido el más oportuno. 
     
8. La administración de medicamentos por la enfermera ha      
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sido de manera personal. 
9. La información recibida sobre los cuidados, ha sido clara 
y entendible para usted. 
     
10. La puntualidad de la atención de la enfermera al 
llamado ha sido rápida. 
     
11. El trato recibido por el profesional enfermero ha sido de 
calidad. 
     
12. La disposición de la enfermera para ayudarle cuando lo 
necesita ha sido de inmediato. 
     
13. La confianza que la enfermera transmite, ha sido buena.      
14. La amabilidad (cortesía) del profesional enfermero n su 
trato con la gente ha sido adecuada. 
     
15. La capacitación de la enfermera para realizar su trabajo 
ha sido el mejor.  
     
16. El trato recibido por las enfermeras ha sido de manera 
personal. 
     
17. La enfermera responde a sus preguntas.      
18. La información que la enfermera brinda a los familiares 
ha sido claro y preciso. 
     
19. El trato de la enfermera es personalizada.      
20. La atención que recibió de la enfermera al momento de 
ingresar ha sido apropiada. 
     
21. Considera que el trato de la enfermera ha sido bueno.      
22. El interés del profesional de la enfermera ha sido 
excelente. 
     
23. La formación profesional de la enfermera ha sido 
excelente. 
     
24. El cuidado que recibe por el profesional enfermero se 
siente. 
     
25. Cuál es su impresión global sobre la calidad del cuidado 
de enfermería que recibió durante su tratamiento. 
     
TOTAL DE PUNTAJE      
 
El instrumento ha sido valido en el Perú y región, en la tesis de Obando K. titulada: Calidad del cuidado 
enfermero desde la perspectiva del usuario. Unidad de cuidados intensivos – Hospital Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo- Chiclayo – 2008, desde una perspectiva asistencial y por  Soto Bustamante IJ y Coronel 
Cespedes HL. Calidad del cuidado enfermero desde la percepción del usuario en tratamiento de 
tuberculosis. Centro de Salud Manuel Sánchez V.  La Victoria. Chiclayo - Perú 2013. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
 
No 
 
ACTIVIDADES 
 
2015 - 2016 
AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR 
1 Formulación y 
planteamiento 
de problema. 
X         
2 Revisión 
bibliográfica 
para formular 
el problema. 
 X        
3 Presentación y 
aprobación del 
proyecto. 
    X        
3 Recolección de 
datos. 
    X X X X    
4 Preparación y 
análisis de 
datos. 
      X   
7 Presentación 
de borradores 
del trabajo de 
investigación. 
      X    X  
8 Sustentación 
del proyecto. 
        X 
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 
 
PRESUPUESTO 
 
 
Materiales  
 
Escritorio                                                                            500.00  
 
Bibliográfico                                                                        500.00  
 
 
Humanos  
 
02 Tesistas  
 
**Director y asesor de tesis  
 
*Asesor Estadístico                                                             500.00  
 
Digitador                                                                              500.00  
 
 
Equipos  
 
Equipo de cómputo e impresiones                                       400.00  
 
Software de manejo y procesamiento de datos                   300.00  
 
Movilidad Local y refrigerios                                                 500.00  
 
 
TOTAL: S/ 3 200.00  
 
 
El proyecto y la ejecución es íntegramente financiada por las ejecutantes del 
proyecto.  
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RESUMEN 
 
Objetivo: Se realizó el presente trabajo con el objetivo de analizar en el 
cuidado y tratamiento relacionado con la satisfacción del paciente con 
tuberculosis de la red de salud San Román de Juliaca realizado de octubre 
del 2015 a enero del 2016. Material y Métodos: El estudio es de tipo causal 
– explicativo, según el tiempo es transversal, la línea de investigación de 
salud del adulto y el nivel de investigación de relación habiéndose empleado 
la técnica de la entrevista y la encuesta con sus instrumentos de la guía de 
entrevista y cuestionario de encuesta a los pacientes de la estrategia 
tuberculosis. Resultados: Se aplicó el estadístico del chi cuadrado con un 
nivel de significación <0.05 habiendo encontrado que Existe relación del 
cuidado y tratamiento de enfermería con la satisfacción del pacientes con 
tuberculosis en el cuidado en prevención se encontró relación en la edad, el 
sexo, la captación del caso, entrevista con el profesional de enfermería, 
visita domiciliaria y baciloscopias a los familiares. En el cuidado  en 
promoción en Educación Sanitaria sobre la enfermedad,  Educación sanitaria 
sobre alimentación,  hacinamiento y formas de contagio; en el cuidado en el  
tratamiento, en el inicio y administración del tratamiento supervisado,  
efectos adversos,  control de baciloscopias y rayos X, personal que apoya en 
el  tratamiento, apoyo y atención psicológica se encontró relación  con la 
satisfacción siendo en el 68.5% satisfechos, en el 28.9% medianamente 
satisfechos y el 2.6% insatisfecho del el cuidado y del tratamiento de 
enfermería recibido. Conclusiones: Se concluye que prevención, promoción 
y tratamiento de la tuberculosis   se relaciona con satisfacción siendo en más 
de 68% de pacientes satisfechos de la intervención de enfermería. 
 
Palabras Clave: Tuberculosis pulmonar, cuidado enfermería, satisfacción 
paciente 
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SUMARY 
Objective: The present work aimed to analyze the care and treatment related to 
the tuberculosis patient satisfaction with health network San Roman de Juliaca 
made from October 2015 to January 2016. Material and Methods: was 
performed. The study is causal - explanatory, as time is transverse, the research 
of adult health and research level of relationship having used the technique of 
interview and survey instruments of the interview guide and questionnaire 
survey patients of tuberculosis strategy. Results. statistical chi square was 
applied with a significance level <0.05 having found that there a relationship of 
care and treatment nursing satisfaction TB patients in care prevention 
relationship was found in age, sex, uptake case, interview with the nurse, home 
visits and smear relatives. Promotional care in health education about the 
disease, health education on nutrition, overcrowding and modes of transmission; 
care in treatment, in the initiation and administration of supervised treatment, 
adverse effects, control sputum smears and X-ray staff supporting the treatment, 
support and counseling regarding satisfaction being at 68.5% satisfied found, in 
28.9% fairly satisfied and dissatisfied 2.6% of the care and nursing treatment 
received. Conclusions: It is concluded that prevention, promotion and 
treatment of tuberculosis is related to satisfaction in being more than 68% of 
satisfied patients in nursing intervention. 
 
Keyword: Pulmonary tuberculosis, nursing, family relationships, behavior. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El profesional de enfermería se considera como recurso humano 
fundamental para la atención de los pacientes, en su orientación diagnóstica, 
terapéutica y en las acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad que desarrollan. Los trabajadores de la salud y los pacientes 
establecen una comunicación y un diálogo de saberes, el cual influye 
directamente en la adherencia y la calidad de la atención. El 
desconocimiento de la enfermedad en los trabajadores de las instituciones 
de salud es uno de los factores que pueden limitar la adherencia, lo cual 
puede conducir a la generación de mitos, estigmas, temores y estereotipos 
que se transmiten a los pacientes y sus familias; esta situación perpetúa el 
estigma. (1) 
En la actualidad, esta enfermedad se ha convertido en una preocupación 
significativa puesto que afecta a una tercera parte de la población mundial. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) la declara un problema de salud 
pública y de emergencia global. Dicha declaración está basada, entre otras 
razones, en que la Tuberculosis es la segunda causa de muerte en el mundo 
y representa el 25% de la mortalidad evitable en países en desarrollo (2,3). 
La enfermera dentro de la operativización de sus actividades en la Estrategia 
Sanitaria de Prevención y Control de la TBC requiere generar cambios con 
quienes comparte la atención de salud y con el usuario para modificar la 
respuesta frente a las acciones de salud. (4) 
El profesional muestra desinterés frente a casos de tuberculosis; a veces no 
se realiza seguimiento oportuno a la persona afectada, hay descuido en la 
aplicación de las medidas de bioseguridad: se atiende sin uso de mascarilla, 
ni mandilón ya sea por falta de material o por la falta de tiempo. Todo este 
temor, discriminación y práctica conlleva a no establecer una empatía 
adecuada con la persona afectada provocando una inadecuada supervisión 
al tratamiento y una insuficiente educación, a pesar de que las directas y 
normas del Ministerio de Salud sostiene que el profesional de enfermería es 
responsable de promover, conservar y restablecer la salud del paciente y 
familia. (1) 
Es por ello que nos propusimos realizar el trabajo de investigación con el 
propósito de analizar el “Cuidado y tratamiento relacionado con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San Román – 
Juliaca Octubre del 2015 a Enero del 2016”.  
 
Hipótesis: El cuidado y tratamiento de enfermería se relaciona con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San Román – 
juliaca Octubre del 2015 a Enero 2016. 
 
Objetivo: Analizar en el cuidado y tratamiento relacionado con la 
satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San Román – 
Juliaca Octubre del 2015 a Enero del 2016. 
  
 
 
Conclusiones: El cuidado en el tratamiento se relaciona con la satisfacción 
del paciente con tuberculosis de la red de salud San Román – Juliaca en: 
Inicio del tratamiento, administración del tratamiento supervisado, Efectos 
adversos, Control de baciloscopias y Rx.  Personal que apoya tratamiento, 
Apoyo y atención psicológica. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se utilizó los cuestionarios de entrevista y se contó con los recursos 
materiales necesarios para la recolección de toda la información los que 
fueron procesados y sistematizados para su presentación y fue desarrollado 
por 2 bachilleres en enfermería, con asesoría de un profesional de la 
especialidad y un asesor estadístico. 
El estudio es de tipo causal – explicativo, según el tiempo es transversal, la 
línea de investigación de salud del adulto y el nivel de investigación de 
relación habiéndose empleado la técnica de la entrevista y la encuesta con 
sus instrumentos de la Guía de entrevista y Cuestionario de encuesta a los 
pacientes de la estrategia tuberculosis. 
 
 
RESULTADOS 
 
En la captación del caso en los pacientes en relación con la satisfacción del 
cuidado y tratamiento en la estrategia sanitaria de tuberculosis de la Red de 
Salud San Román Juliaca. Fueron 76 pacientes que formaron parte del 
estudio de los cuales 42 pacientes que representa el 55.3% fueron pacientes 
captados por búsqueda de caso por ser sintomático respiratorio, 31 
pacientes que representa el 40.8% por consultorio externo y 3 pacientes que 
representa el 3.9 % fueron pacientes captados por contacto familiar y en 
tratamiento. Del 55.3% de pacientes captados por búsqueda del caso por 
sintomático respiratorio el 48.7% estuvieron satisfechos del cuidado y 
tratamiento recibido, el 5.3% medianamente satisfechos y el 1.3% estuvieron 
insatisfechos del cuidado recibido. 
Los datos fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un 
α=0.05  se tiene que un  X2c=  22.365 mayor   X2t=  9.488     Gl=  4        
p=0.000  siendo significativa la prueba. Se puede afirmar que la captación 
del caso del paciente tiene relación con la satisfacción del cuidado de 
enfermería recibido. (Ver Tab. 1) 
 
En las visitas domiciliarias recibidas por los pacientes en relación con la 
satisfacción del cuidado y tratamiento en la estrategia sanitaria de 
tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca.  Fueron 76 pacientes 
que formaron parte del estudio de los cuales 70 pacientes que representa el 
92.1% fueron pacientes que recibieron de 1 a 2 visitas domiciliarias, 4 
pacientes que representa el 5.2 % fueron pacientes a quienes se les realizo 
  
 
más de 5 visitas domiciliarias, y sólo 2 paciente que representa el 2.7% 
recibieron de 3 a 4 visitas domiciliarias.  Del 92.1% de pacientes que 
recibieron de 1 a 2 visitas domiciliarias el 65.8% estuvieron satisfechos del 
cuidado y tratamiento recibido, y el 26.3% estuvieron medianamente 
satisfechos del cuidado recibido. Los datos fueron analizado con el 
estadístico del chi cuadrado con un α=0.05 se tiene que un  X2c=  40316 
mayor   X2t=  9.488     Gl=  4       p=0.000  siendo significativa la prueba.  Se 
puede afirmar que las visitas domiciliarias realizadas al paciente con 
tuberculosis tienen relación con la satisfacción del cuidado de enfermería 
recibido. (Ver Tab. 2) 
 
La educación sobre los efectos adversos al tratamiento farmacológico de los 
pacientes en relación con la satisfacción del cuidado y tratamiento en la 
estrategia sanitaria de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. 
Fueron 76 pacientes que formaron parte del estudio de los cuales 47 
pacientes que representa el 61.8% de pacientes manifestaron haber recibido 
educación sobre los efectos adversos de los medicamentos de forma 
permanentemente,  27 pacientes que representa el 35.6% fueron pacientes 
que recibieron educación sanitaria sobre efectos adversos al medicamente al 
inicio del tratamiento, 2 paciente que  representa el 2.6% de pacientes  
manifestaron no haber recibido ninguna educación sanitaria sobre efectos 
adversos de los medicamentos. 
Del 61.8% de pacientes que manifestaron haber recibido la educación 
sanitaria sobre efectos adversos a medicamentos de forma 
permanentemente el 55.3% estuvieron satisfechos del cuidado y tratamiento 
recibido y el 6.6% medianamente satisfechos del cuidado recibido. Los datos 
fueron analizado con el estadístico del chi cuadrado con un α=0.05 se tiene 
que un  X2c=  99.081 mayor   X2t=  9.488     Gl=  4        p=0.000  siendo 
significativa la prueba. Se puede afirmar que la educación sanitaria sobre 
efectos adversos a los medicamentos tiene relación con la satisfacción del 
cuidado de enfermería. (Ver Tab. 3) 
 
Se tiene la satisfacción del cuidado de enfermería en la estrategia sanitaria 
de tuberculosis de la Red de Salud San Román Juliaca. Fueron 37 pacientes 
que formaron parte del estudio de los cuales 52 pacientes que representa el 
68.5% los pacientes estuvieron satisfechos del cuidado recibido, 22 
pacientes que representa el 28.9% estuvieron medianamente satisfechos del 
cuidado recibido y 2 paciente que representa el 2.6% fue paciente 
insatisfecho del cuidado de enfermería recibido. (Ver Tab. 4) 
  
 
TABLA 1. CAPTACIÓN DEL CASO RELACIONADO CON LA SATISFACCIÓN DEL CUIDADO DE 
ENFERMERÍA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN – 
JULIACA 
CAPTACIÓN DEL CASO 
SATISFACCIÓN DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
TOTAL 
 INSATISFECHO MEDIANAMENTE 
SATISFECHO 
SATISFECHO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
POR CONSULTORIO 
EXTERNO 
1 1,3 18 23,6 12 15,9 31 40,8 
POR SINTOMÁTICO 
BÚSQUEDA DE CASO 
1 1,3 4 5,3 37 48,7 42 55,3 
POR CONTACTO, 
TENGO FAMILIAR EN 
TRATAMIENTO 
0 0,0 0 0,0 3 3,9 3 3,9 
TOTAL: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
FUENTE: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 22,365  
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
P= 0,000 
   
 
 
  
 
TABLA 2. VISITA DOMICILIARIA POR LA ENFERMERA EN RELACIÓN CON LA           
SATISFACCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS  DE LA 
RED DE SALUD SAN ROMÁN – JULIACA 
VISITA DOMICILIARIA 
SATISFACCIÓN DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
TOTAL INSATISFECHO MEDIANAMENTE 
SATISFECHO 
SATISFECHO 
Nº % Nº % 
Nº % Nº % 
DE 1 A 2 VISITAS 0 0,0 20 26,3 50 65,8 70 92,1 
DE 3 A 4 VISITAS 0 0,0 0 0,0 2 2,7 2 2,7 
MÁS DE 5 VISITAS 2 2,6 2 2,6 0 0,0 4 5,2 
TOTAL: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
FUENTE: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 40,316 
 
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
P= 0,000 
   
 
 
 
  
 
TABLA 3. EDUCACIÓN SANITARIA SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN RELACIÓN CON LA 
SATISFACCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA 
RED DE SALUD SAN ROMÁN – JULIACA 
EDUCACIÓN SOBRE 
EFECTOS ADVERSOS A 
MEDICAMENTOS 
SATISFACCIÓN DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 
TOTAL INSATISFECHO MEDIANAMENTE 
SATISFECHO 
SATISFECHO 
Nº % 
Nº % 
Nº % Nº % 
NINGUNA 
ORIENTACIÓN 
2 2,6 0 0,0 0 0,0 2 2,6 
ORIENTACIÓN INICIO 
DEL TRATAMIENTO 
0 0,0 17 22,4 10 13,2 27 35,6 
ORIENTACIÓN 
PERMANENTE 
0 0,0 5 6,6 42 55,3 47 61,8 
TOTAL: 2 2,6 22 28,9 52 68,5 76 100,0 
FUENTE: Resultados de la encuesta de investigación. 
α = 0,05 
X2c= 99,081 
 
Gl= 4 
   
X2t= 9,488 
 
P= 0,000 
   
 
 
 
  
 
TABLA   4.  SATISFACCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON    
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN – JULIACA 
 SATISFACCIÓN Nº % 
INSATISFECHO 2 2,6 
MEDIANAMENTE SATISFECHO 22 28,9 
SATISFECHO 52 68,5 
TOTAL: 76 100,0 
FUENTE: Resultados de la encuesta de investigación. 
 
 
 
  
 
DISCUSIÓN 
 
Existen investigaciones como la realizada por Soto Bustamante IJ y Coronel 
Cespedes HL. Calidad del cuidado enfermero desde la percepción del usuario 
en tratamiento de tuberculosis. Centro de Salud Manuel Sánchez V.  La 
Victoria. Chiclayo - Perú 2013. Investigación cuantitativa, descriptiva y corte 
transversal. La población muestral fueron 45 pacientes, mediante la encuesta 
SERVQUAL, Enormemente Insatisfecho – Insatisfecho; Baja Calidad; 
Medianamente Satisfecho: Calidad Esperada, Satisfecho - Enormemente 
Satisfecho: Alta Calidad. Se concluye que en la Dimensión Fiabilidad obtuvo el 
ítem con mayor valoración: Formación profesional de la enfermera ha sido 
excelente con 71% de satisfacción: Alta Calidad. En la Dimensión Empatía; el 
ítem de mayor valoración en el nivel medianamente satisfecho fue: El trato de la 
enfermera es personalizado, con 44% y corresponde a Calidad Esperada. En 
La Dimensión Tangible, el ítem de menor evaluación fue: Indicaciones y 
Señalizaciones en el Servicio, han sido claras, con una calificación de 53% de 
insatisfacción, correspondiente al nivel: Baja Calidad. De manera global se 
obtuvo 87% de satisfacción en el cuidado enfermero, que corresponde a: Alta 
Calidad, superando la hipótesis planteada. Se guardó en todo momento los 
principios éticos de E. Sgreccia y de rigor científico de Rada. (5) 
 
Igual que la presente investigación donde más del 67% se sintieron satisfechos 
de la atención y cuidado brindado por pacientes portadores de tuberculosis. 
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